
StRESzCzENiE
W Oxfordzie w Wielkiej Brytanii odbyła się w terminie 5-10 lipca 2009 r. Pierwsza Szkoła Neuropsychofarmakologii 

ECNP. Pomysł zorganizowania szkoły zrodził się podczas próby odpowiedzi na następujące pytanie: w jaki sposób zapewnić 
wysoki poziom wykształcenia neuropsychofarmakologów w perspektywie 20-letniej? Kierownictwo ECNP postanowiło, iż 
jednym z głównych celów tej organizacji powinno być szkolenie w zakresie psychofarmakologii, pobudzanie do osiągania 
doskonałości przez wykwalifikowanych, młodych klinicystów poprzez organizowanie dla nich wysokiej klasy szkoleń .
w dziedzinie neuropsychofarmakologii oraz angażowanie ich w lokalne inicjatywy szkoleniowe, mające na celu zapew-
nienie praktyki klinicznej najwyższej jakości. 42 młodych klinicystów (psychiatrów), pochodzących z krajów zrzeszonych .
w ECNP, zostało zaproszonych do Oxfordu celem uaktualnienia i ujednolicenia praktyki psychofarmakologicznej w Euro-
pie. Wykładowcy szkoły należeli do grona rozpoznawalnych badaczy-klinicystów z całego świata. Celem szkoły było prze-.
kazanie rzetelnej i gruntownej wiedzy o wysokiej jakości i zawartości merytorycznej młodym, wykształconym klinicystom 
i zainspirowanie ich do podjęcia roli liderów w dziedzinie psychofarmakologii w ich rodzimych krajach. Pierwsza część 
powyższego celu została niewątpliwie zrealizowana w Oxfordzie. Wiedza i umiejętności  zdobyte podczas zajęć szkoły 
zmotywowały większość uczestników do wytężonej pracy i promowania zasad EBM w swoich miejscach pracy. Sukces 
Pierwszej Szkoły Neuropsychofarmakologii zorganizowanej w 2009 roku sprawił, że ECNP postanowiło kontynuować 
organizację tych emocjonujących, potrzebnych i inspirujących spotkań w następnych latach.

SummaRy
The first ECNP School of Neuropsychopharmacology was held in Oxford, United Kingdom from 5-10 July 2009. The 

idea of organizing that meeting was born trying to answer the following question: how to ensure high standard neurop-
sychopharmacologists in 20 years time? The ECNP executives decided that one of the main targets of that organization 
should be training in psychopharmacology, encouraging excellence in qualified, but still junior clinicians by teaching them 
high standard practice in neuropsychopharmacology and involving them in the development of local good practice in tea-
ching and training. 42 representatives of the ECNP Advisory Board of National Societies – young clinicians (psychiatrists) 
were invited to Oxford to acquire up-to-date knowledge in order to make practice of psychopharmacology more uniform 
across Europe. Panel of speakers was composed of well-known clinical researchers and clinicians from all-over the world. 
The aim of the School was to provide high quality learning experience for young qualified clinicians and to inspire them to 
be the leaders of psychopharmacology practice in their own countries. The first part of that aim was undoubtedly achieved 
in Oxford. The knowledge and skills acquired during the meeting motivated the vast majority of participants to intensive 
work and promote EBM in their local clinical setting. After 2009 School success ECNP plans to organize further edition 
of that exciting, useful and inspiring meeting in the following years.
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W terminie 5-10.07.2009 odbyła się Pierwsza 
Szkoła Neuropsychofarmakologii zorganizowana 
pod patronatem European College of Neuropsycho-
pharmacology (ECNP). Miejscem tygodniowego 
spotkania był St. Catherine’s College w Oxfordzie 
(Wielka Brytania), który zapewnił jego uczestnikom 
komfortowe warunki do pracy w ramach szkoły wraz 
z unikalną akademicką atmosferą uniwersytecką. 
Inspiracją do powołania szkoły była inicjatywa ECNP, 
mająca na celu poprawę standardów szkolenia .
w zakresie psychofarmakologii dla klinicystów oraz 
potrzeba ustanowienia standardów szkolenia w tej 
dziedzinie (European College of Neuropsychophar-
macology 2009). Z tego powodu w ramach szkoły po-
ruszono również tematykę standardów oraz procedur 
szkolenia podyplomowego psychiatrów w dziedzinie 
psychofarmakologii. 

Do udziału w tym wydarzeniu byli rekrutowani 
psychiatrzy-badacze z większości krajów europejskich, 
mających swoją reprezentację w ECNP. Ostatecznie 
do udziału w szkoleniu zostało zakwalifikowanych 42 
przedstawicieli z 16 krajów, w tym sześcioro z nasze-
go kraju. Oprócz autorów pracy, w zajęciach szkoły 
uczestniczyli następujący klinicyści-badacze z Polski: 
dr Agnieszka Remlinger i dr Paweł Wójciak z Klini-
ki Psychiatrii Dorosłych Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, dr Paulina 
Rok-Bujko z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie oraz dr Artur Wiśniewski z Kliniki Psychiatrii 
Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego. Polska delegacja należała do najliczniej-.
szych. Uczestnicy szkoły zostali wyselekcjonowani 
na podstawie aplikacji i towarzyszących im rekomen-
dacji przez Organizatorów i narodowe towarzystwa .
w dziedzinie psychofarmakologii należące do ECNP. 

Po przyjeździe na miejsce do Oxfordu uczestnicy 
zostali zakwaterowani na terenie St. Catherine’s 
College (St. Catherine’s College, 2009) w jednoosobo-
wych pokojach studenckich, które zostały urządzone 
w minimalistycznym, modernistycznym stylu. 
Wyposażenie pokoi obejmowało wszystkie udogod-
nienia, które są niezbędne do codziennego funkcjo-
nowania studenta, łącznie ze stałym dostępem do 
komputerowej sieci akademickiej udostępniającej 
bogate zbiory biblioteczne m.in. najstarszej biblio-
teki Wielkiej Brytanii (Bodleian Library) (Oxford 
University Library Services, 2009) oraz Internetu. 
Zajęcia odbywały się na terenie St. Catherine’s 
College w kompletnie wyposażonym centrum konfe-
rencyjnym (Mary Sunley Building) (St Catherine’s 
College, 2009). Uczestnicy szkolenia mieli również 
możliwość bliższego zapoznania się z atmosferą życia 
brytyjskiego college’u m.in. w trakcie posiłków, które 

spożywali wspólnie zarówno wykładowcy, jak również 
studenci, co stanowi wiekową tradycję funkcjonowa-
nia college’u. 

Zajęcia w ramach szkoły były podzielone na część 
przedpołudniową, wypełnioną głównie wykładami, 
które opisano w dalszej części sprawozdania oraz 
część popołudniową, mającą charakter warsztatowy. 
W trakcie zajęć warsztatowych uczestnicy szkolenia 
mieli możliwość prezentacji trudnych przypadków 
klinicznych z własnej praktyki oraz ich konsulta-
cji z międzynarodowym gronem rozpoznawalnych 
na świecie ekspertów, którzy licznie wzięli udział .
w zajęciach. Niezmiernie ciekawym i wartościowym 
doświadczeniem dla wielu uczestników była możliwość 
poznania sposobu zorganizowania szkolenia podyplo-
mowego w dziedzinie psychiatrii w krajach, z któ-
rych pochodzili uczestnicy szkoły. Przegląd struktury 
programów szkolenia ujawnił wiele podobieństw, 
ale również znaczne różnice pomiędzy krajami, jak 
np. czas szkolenia (2 lata w Rosji, 7 lat w Grecji), 
konieczność uzyskania certyfikatu z zakresu psycho-
terapii przed zakończeniem szkolenia specjalizacyjne-
go z psychiatrii (Niemcy, Austria), różne ścieżki pods-
pecjalizacyjne i in. Prezentacje uczestników wykazały, 
iż istotne różnice występują także pomiędzy krajami 
należącymi od wielu lat do Unii Europejskiej.

PiERwSzE ChwilE

Na niedzielnym spotkaniu inauguracyjnym jako 
pierwszy głos zabrał profesor Joseph Zohar (prezy-
dent elekt ECNP), nakreślając cele Pierwszej Szkoły 
Neuropsychofarmakologii oraz dziękując za gościnę 
Uniwersytetowi w Oxfordzie. W dalszej części pro-
fesor Guy Goodwin, kierujący kliniką psychiatrii 
Uniwersytetu w Oxfordzie, zainaugurował część 
wykładową szkoły prezentacją na temat przyszłości 
rozwoju psychofarmakologii. Przeprowadził wnikliwą 
analizę możliwości i ograniczeń rozwoju szkolenia 
eksperckiego w dziedzinie neuropsychofarmakologii 
oraz przedstawił model takiego szkolenia przygotowa-
nego przez Brytyjskie Towarzystwo Psychofarmakolo-
giczne i akredytowanego przez rodzimą organizację 
zrzeszającą psychiatrów (British Association of 
Psychofarmacology, 2009). Po wykładzie miała miejs-
ce ciekawa dyskusja na temat zagadnień dotyczących 
rejestracji nowych cząsteczek, finansowania organi-
zacji psychiatrycznych, etyki prowadzenia badań kli-
nicznych oraz zakresu współpracy środowiska akade-
mickiego z przemysłem farmaceutycznym. 
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zaburzenia LęKowe – Teoria i PraKTyKa

Kolejny dzień spotkania poświęcony był proble-
matyce badań podstawowych i klinicznych w zabur-
zeniach lękowych. Profesor Michel Bourin (Francja) 
poprowadził seminarium na temat możliwych in-
terwencji psychofarmakologicznych w terapii zaburzeń 
lękowych, prezentując zarówno modele zwierzęce, jak 
też i problemy translacji uzyskanych wyników na ba-
dania u ludzi. Opisał mechanizmy biologiczne leżące 
u podłoża zaburzeń lękowych, zarówno wykorzystywa-
ne obecnie w farmakoterapii oraz będące obecnie 
przedmiotem intensywnego zainteresowania wielu 
grup badawczych na świecie. Profesor Bourin omówił 
m.in. mechanizmy działania leków zwiększających 
transmisję przez receptory GABA (np. tiagabina) oraz 
analogów GABA (gabapentyna oraz pregabalina), .
a także antagonistów receptora 5HT1 i 5HT2, antago-
nistów receptorów melatoninowych, NK-1, antagonis-
tów receptorów metabotropowych glutamatergicznych 
oraz cholecystokininowych, a także agonistów recepto-
rów neuropeptydu Y i adenozynowych A1 i A2A.  Se-
minarium to skupiało się na ciągłości procesu bada-
wczego od powstania cząsteczki do jej implementacji 
w warunkach klinicznych. W dalszej kolejności profe-
sor Joseph Zohar (Izrael) omówił proces powstawania 
wytycznych Światowej Federacji Towarzystw Psychiatrii 
Biologicznej (World Federation of Societies of Biolo-
gical Psychiatry, 2009), zwracając szczególną uwagę 
na kryteria oceniające jakość dostępnych danych 
pochodzących z badań naukowych. Był to ciekawy 
wykład opisujący zasady tworzenia wytycznych na ba-
zie Evidence Based Psychopharmacology. Profesor J. 
Zohar bliżej przedstawił wytyczne dotyczące zaburzeń 
lękowych, w tym specyfikę farmakoterapii zaburzenia 
obsesyjno-kompulsyjnego. 

Następnie wystąpiła doktor Emily Holmes (Wie-
lka Brytania), która skupiła się w swoim panelu na 
aspektach badań neuropsychologicznych w zaburze-
niu stresowym pourazowym (PTSD), wraz z ich zna-
czeniem dla farmako- oraz psychoterapii. Dr Holmes 
przedstawiła stan aktualnej wiedzy na temat terapii 
behawioralno-poznawczej zogniskowanej na wydar-
zeniu traumatycznym, omówiła mechanizm powsta-
wania PTSD zgodnie z modelem poznawczym, neu-
robiologiczne podłoże powstawania PTSD, zalecenia 
Narodowego Instytutu Doskonałości Klinicznej (NICE) 
oraz wyniki własnych badań. Przedstawione zostały 
badania, z których wynika, iż podstawowym procesem 
odpowiedzialnym za powstanie głównych objawów 
PTSD (flashbacks) jest konsolidacja pamięci, głównie 
wzrokowej. Własne badania dr Holmes i wsp. (2009) 
dostarczyły danych, iż skuteczną interwencją we wczes-

nym okresie po zadziałaniu czynnika traumatycznego 
może być zaangażowanie wzrokowego aparatu pozna-
wczego w wykonanie zadania wzrokowo-przestrzen-
nego (gra przestrzenna Tetris). Taka interwencja isto-
tnie zmniejszała częstość występowania reminiscencji 
wydarzenia urazowego (flashback), w odróżnieniu od 
interwencji angażującej pamięć werbalną (łamigłówka 
słowna), która istotnie zwiększała częstość występowania 
i nasilenie objawów. Podobne wnioski płyną z bada-
nia przeprowadzonego przez holenderskich badaczy, 
opisującego skuteczność propranololu we wczesnym 
okresie pourazowym (do 6 godzin) (Kindt i wsp., 2009). 
Mechanizm tego działania ma polegać na przerywaniu 
pętli rekonsolidacji pamięci. Wyniki badań wskazują na 
konieczność intensywnych badań, a być może nawet 
rewizji dotychczas stosowanych technik w prewencji 
PTSD, co znalazło wyraz w podsumowaniu opublikowa-
nej niedawno metaanalizy badań RCT przeprowadzo-
nej przez badaczy z Cochrane Collaboration (Roberts 
i wsp., 2009). Badacze ci podsumowują, iż aktualnie 
nie można zalecić na podstawie badań RCT żadnej ze 
stosowanych, powtarzanych wielokrotnie interwen-
cji psychologicznych jako rutynowego postępowania .
u wszystkich osób narażonych na traumatyczne wydar-
zenia. Wyniki wskazują nawet, iż wielokrotne sesje mogą 
nasilać częstość występowania PTSD. Pomimo dużej 
trudności przeprowadzania badań RCT nad PTSD, dr 
Holmes oraz autorzy wspomnianej metaanalizy zalecili 
intensyfikację wysiłków badawczych celem wypraco-
wania zaleceń klinicznych opartych na potwierdzonych 
danych (EBM).

zaburzenia PSycHoTyczne, 
ScHizoFrenia, SzTuKa nauczania 
PSycHoFarmaKoLogii

Wtorek poświęcony był problematyce zaburzeń 
psychotycznych oraz wyzwaniom związanym z nau-
czaniem psychofarmakologii. Profesor Wolfgang 
Fleischhacker (Austria) przedstawił przegląd wyni-
ków badań dotyczących farmakoterapii schizofrenii 
wraz z omówieniem ich znaczenia dla praktyki kli-
nicznej. Podkreślił między innymi znaczenie wczes-
nej interwencji w zakresie prewencji wtórnej lub 
modyfikacji przebiegu rozwijającej się psychozy oraz 
odległego rokowania. Omówił neurotoksyczny wpływ 
nieleczonej psychozy oraz nawrotów schizofrenii. 
Wiele miejsca W. Fleischhacker poświęcił interwen-
cjom możliwym do zastosowania w okresie prodro-
malnym, jak terapia behawioralno-poznawcza, stoso-
wanie niskich dawek leków przeciwpsychotycznych 
oraz kwasów tłuszczowych omega-3. Podsumował 
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wyniki pragmatycznego badania EUFEST, zwracając 
uwagę na nieścisłość i brak oparcia w wynikach badań 
dla stosowania nazwy atypowy neuroleptyk. W pre-
zentacji profesor omówił także znaczenie monitorowa-
nia objawów niepożądanych terapii LPIIG, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem modyfikowalnych czynników 
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. Zaproponował 
również, aby prowadzący lekarz psychiatra stał się ko-
ordynatorem działań innych specjalistów w zakresie 
monitorowania i leczenia metabolicznych objawów 
niepożądanych związanych z terapią LPIIG. Jednym .
z ciekawszych badań omówionych przez W. Fleischha-
ckera była praca badaczy holenderskich Van Harena .
i wsp. z Uniwersytetu w Utrechcie (2007). Porównali 
oni za pomocą metod morfometrii rezonansu magne-
tycznego w okresie 5-letnim zmiany gęstości istoty sza-
rej u 96 chorych na schizofrenię i 113 zdrowych osób 
dobranych pod względem zmiennych demograficznych. 
Badacze ci zaobserwowali istotnie większą utratę 
gęstości istoty szarej w obrębie lewej kory przedczołowej 
(pole 9/10 wg Brodmanna), lewego górnego zakrętu 
skroniowego (pole 42), prawego jądra ogoniastego oraz 
prawej części wyspy u osób chorych w porównaniu ze 
zdrowymi. Nasilenie utraty istoty szarej w lewej korze 
przedczołowej korelowało dodatnio z liczbą hospitaliza-
cji oraz negatywnie ze skumulowaną  dawką klozapiny 
i olanzapiny otrzymywaną przez pacjentów w okresie 
pomiędzy badaniami obrazowymi. Podobnego związku 
nie zaobserwowano u pacjentów leczonych LPIG. Pro-
fesor Fleischhacker podsumował, że wyniki te wskazują 
na występowanie neurotoksycznego działania nawrotów 
schizofrenii oraz sugerują możliwość zmniejszenia tego 
wpływu poprzez zastosowanie leków przeciwpsycho-
tycznych II generacji. Na koniec omówione zostały stra-
tegie terapeutyczne, które mogą zaowocować wprowa-
dzeniem do kliniki w najbliższych latach: np. cząsteczki 
modulujące przekaźnictwo serotoninergiczne, glutama-
tergiczne, cholinergiczne, gabaergiczne oraz system en-
dokanabinoidów.

Kolejnym prelegentem był profesor Ira Glick (USA), 
który omówił strategie nauczania psychofarmakologii 
na przykładzie autorskiego projektu zaakceptowa-
nego i  wprowadzanego obecnie w USA. Aktualna 
piąta rewizja tego projektu jest dostępna na strona-
ch Amerykańskiego Towarzystwa Psychofarmakologii 
Klinicznej (Glick, 2009). Profesor w swoim wykładzie 
wskazał na potrzebę kształcenia ustawicznego oraz 
regularnej ewaluacji prowadzonej edukacji. Omówił 
trudności w nauczaniu psychofarmakologii, wśród 
których wymienił niedobór środków przeznaczanych 
na cele edukacyjne, zbyt małą liczbę doświadczonych 
nauczycieli w dziedzinie psychofarmakologii, stały .
i szybki postęp w dziedzinie psychiatrii, który sprawia, 

iż wiedza nabyta w trakcie przygotowań do egzaminu 
ulega dewaluacji i staje się nieaktualna.

Doktor Filip Spaniel (Czechy) przedstawił prowa-
dzony przez siebie program nakierowany na redukcję 
częstości nawrotów w schizofrenii. Podstawą do opra-
cowania projektu były wyniki badań katamnestycznych 
wskazujące na wysoki, bo sięgający wg niektórych 
badań nawet 80%, odsetek nawrotów po pierwszym 
epizodzie schizofrenii (Tiihonen i wsp., 2006) oraz 
dane informujące o występowaniu neurotoksycznego 
efektu nawrotów psychozy, o czym mogą świadczyć 
badania Van Harena (2007) oraz Cahna (2009). 
Ta ostatnia praca, opublikowana w lutym 2009 roku, 
wykazała występowanie istotnego związku pomiędzy 
czasem trwania epizodu psychozy a utratą gęstości is-
toty szarej, poszerzeniem komory trzeciej i komór bo-
cznych. Kolejnego argumentu na toksyczne działanie 
psychozy dostarczyła metaanaliza przeprowadzona pr-
zez Marshalla i wsp. (2005), w której wykazano istot-
nie gorsze rokowanie u osób po przebytym pierwszym 
epizodzie schizofrenii z długim poprzedzającym okre-
sem nieleczonej psychozy (DUP) w porównaniu z pa-
cjentami o krótkim DUP. Powyższe obserwacje znalazły 
także potwierdzenie w wynikach badań obrazowych 
opublikowanych w maju br., w których obserwowano 
istotną ujemną korelację pomiędzy DUP a gęstością 
istoty szarej lewego płata skroniowego: wzrost DUP był 
związany z istotnie większą utratą gęstości kory (Ban-
galore i wsp., 2009). Pewnego dnia, jak powiedział dr 
F. Spaniel, stojąc pod prysznicem przyszła mu do głowy 
myśl, aby wykorzystać popularność telefonii komórkowej 
do zmniejszenia częstości nawrotów w przebiegu schi-
zofrenii. W Czechach liczba telefonów komórkowych 
przewyższyła liczbę mieszkańców i większość pacjentów 
chorych na schizofrenię lub ich rodzin dysponuje takim 
urządzeniem. Po przeprowadzeniu analizy czynniko-
wej dr Spaniel opracował kwestionariusz złożony z 10 
pytań dotyczących objawów zwiastunowych najsilniej 
związanych z ryzykiem nawrotu. Pacjenci lub ich ro-
dziny otrzymali powyższy kwestionariusz i po wyrażeniu 
zgody zostali poproszeni o przesyłanie raz w tygodniu 
wiadomości SMS na podany numer. SMS-y od pacjen-
tów lub ich rodzin trafiały do zintegrowanego systemu 
komputerowego, który na bieżąco oceniał zmiany na-
silenia w zakresie objawów i umożliwiał dostęp lekarza 
prowadzącego do danych aktualnych i historycznych. 
W przypadku przekroczenia określonego nasilenia ob-
jawów wskazującego na zwiększone ryzyko nawrotu sys-
tem automatycznie przesyłał lekarzowi prowadzącemu 
informację drogą elektroniczną (e-mail) o możliwym 
pogorszeniu stanu klinicznego pacjenta i konieczności 
objęcia pacjenta aktywną opieką psychiatryczną. Lekarz 
po otrzymaniu wiadomości kontaktował się z pacjen-
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tem lub rodziną i na wczesnym etapie objawów zwias-
tunowych podejmował odpowiednie decyzje zgodnie .
z opracowanym algorytmem, mające na celu poprawę 
stanu psychicznego pacjenta i zredukowanie ryzyka na-
wrotu. Wyniki badania oceniającego skuteczność syste-
mu ITAREPS zostały opublikowane w renomowanym 
czasopiśmie w 2008 roku (Spaniel i wsp., 2008a). Zas-
tosowano model badawczy porównujący liczbę hospita-
lizacji w tym samym okresie czasu przed i po włączeniu 
pacjenta do opieki za pomocą systemu ITAREPS (mir-
ror-design follow-up). Po trzech latach od wdrożenia 
systemu liczba hospitalizacji oraz liczba dni hospitaliza-
cji uległy zmniejszeniu o 72% (Spaniel i wsp., 2008a; 
Spaniel i wsp., 2008b). Najwyższą, bo sięgającą 100%, 
skuteczność systemu badacze zaobserwowali w ro-.
dzinach, gdzie dwoje opiekunów aktywnie brało udział .
w opiece. Korzystne wyniki powyższego badania 
zachęciły twórców projektu do przeprowadzenia bada-
nia randomizowanego-kontrolowanego z zastosowaniem 
podwójnie ślepej próby. Takie badanie jest aktualnie .
przeprowadzane. Oprócz czeskich instytucji nauko-
wych w realizację projektu zaangażowała się firma Eli 
Lilly. Zainteresowany Czytelnik może bliżej zapoznać się .
z systemem ITAREPS, odwiedzając strony internetowe 
projektu www.itareps.com. Prezentacja dr F. Spaniela 
spotkała się z żywym zainteresowaniem uczestników 
szkoły i wzbudziła gorącą dyskusję m.in. na temat ryzyka 
ograniczania wolności pacjenta poprzez konieczność 
przesyłania wiadomości oraz dalszych możliwości zasto-
sowania tego projektu. Profesor G. Goodwin przyznał, iż 
badacze z Oxfordu niezależnie opracowali podobny pro-
jekt w przypadku pacjentów z chorobą dwubiegunową. 
Wyraził też opinię, iż podobne systemy znajdą w nie-
dalekiej przyszłości zastosowanie w praktyce klinicznej .
i staną się jej nieodłącznym elementem.

meTodoLogia meTaanaLiTyczna  
w PSyChiatRii

Kolejny dzień szkoły był poświęcony problemom 
metodologii badań klinicznych oraz zasadom przygo-
towania metaanaliz badań randomizowanych-kon-
trolowanych (RCT). Panel zainaugurował profesor 
John Davis (USA), który w ciekawej prezentacji 
zatytułowanej „Od psychoanalizy do psychofarmako-
logii” przedstawił drogę, jaką przebyła psychiatria 
od lat 50. XX wieku do czasów obecnych. Opisał 
historię pierwszych badań eksperymentalnych, które 
doprowadziły później do istotnych odkryć w dziedzi-
nie psychofarmakologii. Przedstawił też historię po-
wstawania pierwszych w psychiatrii systematycznych 
przeglądów oraz metaanaliz, które przygotowywał 

zgodnie z zasadami Evidence Based Medicine. Pro-
fesor J. Davis podzielił się również wiedzą dotyczącą 
analiz zależności skuteczności leku przeciwpsycho-
tycznego w zależności od stosowanej dawki. Analiza 
przedstawionych danych wskazywała, że z punktu wi-
dzenia farmakokinetycznego dawka 2 mg aripiprazo-
lu jest niemalże tak samo skuteczna jak dawki 10-30 
mg. Dane te wydają się potwierdzać wyniki ostatnich 
badań neuroobrazowych z wykorzystaniem pozytro-
nowej tomografii emisyjnej. Kegeles i wsp. obserwo-
wali u chorych na schizofrenię 72% wysycenie recep-
torów D2 przy dawce 2 mg/d oraz 97% przy dawce 40 
mg/d, przy czym występowała zależność skuteczności 
w zakresie poprawy objawów pozytywnych od stopnia 
wiązania leku z receptorami, czego nie wykazano dla 
objawów negatywnych (Kegeles i wsp., 2008).

W dalszej kolejności zabrał głos doktor Amir Ka-
lali (USA), będący aktualnie wiceprezesem do spraw 
naukowych i medycznych w firmie doradczej Quin-
tiles Consulting uczestniczącej w projektowaniu 
psychofarmakologicznych badań klinicznych o zasięgu 
światowym, z której usług korzysta wiele globalnych 
koncernów farmaceutycznych m.in. Pfizer Inc. oraz 
Eli Lilly & Co. Dr A. Kalali brał udział m.in. w zapro-
jektowaniu znanego większości psychiatrów badania 
CATIE. Dysponuje on bogatą wiedzą i doświadczeniem 
w dziedzinie projektowania badań klinicznych głównie 
II i III fazy, które decydują o dopuszczeniu leku do re-
jestracji przez międzynarodowe agencje nadzoru far-
maceutycznego. Z danych tygodnika Forbes wynika, iż 
praca dr A. Kalali jest wysoko ceniona: jego dochody 
za 2008 rok zostały obliczone na ponad 230 tys. do-
larów USA (Forbes Weekly, 2009). Omówił on proces 
projektowania i prowadzenia wieloośrodkowych badań 
klinicznych wraz z trudnościami napotykanymi przy 
ich interpretacji. W swojej prezentacji wiele miejsca 
poświęcił metodom planowania badań prowadzącym 
do zwiększenia prawdopodobieństwa uzyskania sygnału .
i minimalizacji szumu w badaniu. Opisał też w skrócie 
zasady prowadzenia badań zgodnie z kryteriami tzw. 
dobrej praktyki klinicznej (GCP). Wiele zaintereso-
wania uczestników szkoły wzbudziło spostrzeżenie dr 
A. Kalali, że badania zaplanowane w ten sam sposób 
dają często pozytywne wyniki, gdy są przeprowadzane .
w Europie i negatywne, kiedy wykonuje się je w klinika-
ch USA. Różnice te wiązał prelegent z jakością danych 
klinicznych pochodzących z różnych kontynentów.

Kolejnymi wykładowcami byli dr Stefan Leucht 
(Niemcy) oraz dr Andrea Cipriani (Włochy) – autor-
zy opublikowanych ostatnio metaanaliz dotyczących 
skuteczności LPP (S. Leucht) (Leucht i wsp., 2009a, 
Leucht i wsp., 2009b) oraz nowych leków przeciw-
depresyjnych (A. Cipriani) (Cipriani i wsp., 2009). .
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Dr Stefan Leucht omówił argumenty przemawiające 
za przygotowaniem przeglądów systematycznych oraz 
metaanaliz. Argumentował, iż każdego roku w około 
10 tysiącach czasopism jest publikowanych ponad .
2 miliony artykułów, klinicysta powinien zatem czytać 
codziennie około 19 artykułów ze swojej dziedziny aby 
być na bieżąco z postępem nauki, a w przypadku leków 
przeciwpsychotycznych opublikowano dotychczas 
ponad 300 randomizowanych badań kliniczno-kon-
trolnych. Konkludował, iż jest to praca niemożliwa 
do wykonania dla lekarza praktyka. Jego zdaniem 
rozwiązaniem mogą być przeglądy systematyczne i me-
taanalizy RCT. Dr Leucht przedstawił także w zarysie 
proces powstawania metaanaliz oraz sposób wniosko-
wania w tego typu badaniach. Zaprezentował również 
metaanalizę własnego autorstwa, opublikowaną .
w styczniu br. w Lancecie, opartą na analizie 150 RCT, 
w których wzięło udział ponad 21,5 tys. uczestników. 
Praca ta koncentruje się na porównaniu skuteczności 
LPIIG w porównaniu z LPIG. Wyniki tej metaanalizy 
są niezmiernie ciekawe, bo wskazują, iż tylko 4 LP-
PIIG okazały się bardziej skuteczne w porównaniu 
z LPIG w leczeniu schizofrenii (ocena na podstawie 
wyniku ogólnego PANSS). Zainteresowanych Czyte-
lników odsyłamy do oryginalnej publikacji. Na ko-
niec dr Leucht porównał wyniki własnej metaanalizy .
z innymi wcześniej przeprowadzonymi badaniami 
tego typu oraz wynikami badań pragmatycznych (CA-
TIE, EUFEST, CUtLASS). Porównanie to wykazało 
generalnie spójność uzyskanych wyników.

W dalszej kolejności dr Andrea Cipriani (Włochy) 
omówił proces powstawania swoich prac metaanali-
tycznych, oceniających skuteczność i tolerancję 12 
leków przeciwdepresyjnych nowej generacji (Cipriani 
i wsp., 2009). Ciekawym elementem prezentacji dr. 
A. Cipriani były wskazówki, jak dotrzeć do nieopu-
blikowanych badań klinicznych przeprowadzonych 
przez firmy farmaceutyczne. Metaanaliza dr Cipria-
ni i wsp. została wykonana zgodnie z nowym mo-
delem tych badań, umożliwiającym porównywanie 
bezpośrednie i pośrednie skuteczności i tolerancji 
leków (mixed-treatment comparisons meta-analy-
sis lub network meta-analysis). Dzięki tej metodzie 
możliwe jest porównywanie skuteczności leków, które 
nie były oceniane jednocześnie w jednym badaniu, 
wykorzystuje się w tym celu porównania pośrednie 
obu leków ze wspólnym komparatorem. Z metaana-
lizy wynika, iż w grupie czterech najskuteczniejszych 
i najlepiej tolerowanych leków przeciwdepresyjnych 
występowały dwa leki: escitalopram i sertralina. Mir-
tazapina i wenlafaksyna znalazły się również w gronie 
czterech najskuteczniejszych, lecz ich tolerancja była 
zdecydowanie gorsza. Dr Cipriani podsumował wy-

niki przedstawionej pracy następująco: wśród leków 
przeciwdepresyjnych nowej generacji istnieje hierar-
chia oparta na potwierdzonych danych (EBM). 

Kolejnym mówcą tego dnia był prof. John Geddes 
(Wielka Brytania), który przedstawił wyniki badania 
BALANCE (Geddes i wsp., 2002), łączącego w so-
bie zalety badań randomizowanych-kontrolowanych 
cechujących się wysoką trafnością wewnętrzną 
(zdolnością kontrolowania zmiennych zakłócających) i 
badań pragmatycznych obdarzonych wysoką trafnością 
zewnętrzną, czyli zdolnością uogólniania na populację 
generalną będącą podmiotem zainteresowania kli-
nicystów. Impuls do prezentacji tego badania stanowiła 
obserwacja, że kilka ostatnio przeprowadzonych badań 
pragmatycznych, wykonanych nakładem znacznych 
środków finansowych (np. STAR*D, CUtLASS, STEP-
BD) nie wykazało przewagi interwencji, wcześniej oce-
nionych jako skuteczne w badaniach RCT. Zdaniem 
prof. J. Geddesa, kluczem do sukcesu badania BALAN-
CE był jego projekt. BALANCE oceniało skuteczność 
terapii łączonej litem i walproinianem w porównaniu .
z każdą z tych interwencji z osobna w zakresie prewen-
cji nawrotu epizodu choroby afektywnej dwubieguno-
wej. Jednym z ważnych elementów, który zdaniem J. 
Geddesa doprowadził do sukcesu badania BALANCE, 
była aktywna faza wstępna (active run-in), obejmująca 
8-tygodniową interwencję, podczas której pacjenci 
przyjmowali lit i walproinian. Dopiero po tym okresie 
pacjenci, którzy nie zakończyli badania przedwcześnie 
i współpracowali w terapii, byli randomizowani do ra-
mion badania trwającego 2 lata. Zdaniem wielu uczes-
tników szkoły była to bardzo pouczająca prezentacja.

zaburzenia dePreSyjne nawracające

Czwartkowe seminaria poświęcone były proble-
matyce depresji. Profesor Philip Cowen (Wielka 
Brytania) przedstawił strategie badań podstawowych .
w depresji wraz z dyskusją na temat nowych kierunków 
w farmakoterapii. Omówione zostały potencjalne 
mechanizmy odpowiedzialne za opóźniony efekt kli-
niczny, wśród których wymienił zmiany neuroadap-
tacyjne (regulację w dół i desensytyzację receptorów), 
wpływ na system wtórnych przekaźników sygnału 
wewnątrz komórki, ekspresję genów, produkcję neu-
rotrofin i w końcu pobudzenie procesów neurogene-
zy, plastyczności synaptycznej i tworzenia nowych 
połączeń, szczególnie w obrębie hipokampów. Opisał 
zmianę, jaka dokonała się w rozumieniu etiologii .
i patogenezy zaburzeń depresyjnych – od hipotez dys-
funkcji neurotransmisji do procesu strukturalnych 
zmian w mózgu związanych z niedoborem neuro-
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trofin, szczególnie w okolicach odpowiedzialnych 
za pamięć i przetwarzanie emocji. Profesor Cowen 
opisał również wyniki badań nad pamięcią i przetwar-
zaniem emocji u osób z zaburzeniami depresyjnymi 
oraz wpływ leków przeciwdepresyjnych na te procesy. 
Okazało się, iż w depresji występuje zaburzenie pro-
cesów przetwarzania emocji – pacjenci istotnie lepiej 
zapamiętują słowa opisujące emocje negatywne oraz 
istotnie lepiej rozpoznają emocje negatywne niż po-
zytywne. Co więcej, terapia lekami przeciwdepresyjny-
mi (np. citalopramem) powodowała istotną poprawę 
zapamiętywania emocji pozytywnych i zmniejszenie 
zapamiętywania i rozpoznawania emocji negatywnych 
w porównaniu z placebo. Opisane zmiany w zakresie 
przetwarzania emocji były obserwowane wcześnie 
podczas terapii, na wiele dni przed uzyskaniem po-
zytywnego wpływu leku na nastrój.  

Profesor Hamish McAllister-Williams (Wielka 
Brytania) skupił się na farmakoterapii depresji opartej 
na faktach, wskazując rozbieżności istniejące między 
praktyką a wynikami badań klinicznych. Przedstawił 
aktualne zalecenia leczenia zaburzeń depresyjnych 
nawracających przygotowane przez Brytyjskie Sto-
warzyszenie Psychofarmakologii (BAP) i opisał sposób 
ich powstawania ze zwróceniem szczególnej uwagi na 
jakość dowodów, na których te zalecenia się opierają. 
Zainteresowany Czytelnik może zapoznać się bliżej 
z tymi wytycznymi na stronach internetowych 
BAP: www.bap.org.uk. Profesor McAllister-Williams 
zdecydowanie zachęcał do opracowywania na wczes-
nym etapie planów terapeutycznych przewidujących 
kolejne kroki w leczeniu pacjenta, w przypadku gdyby 
wcześniej stosowane strategie zawiodły. Zdaniem 
Profesora jest to skuteczna strategia, dzięki której 
można uniknąć poczucia bezradności w przypadku 
lekoopornych depresji czy tzw. trudnych przypadków. 
Jego zdaniem w opiece nad trudnymi pacjentami 
wytwarza się często rodzaj błędnego koła, gdy po-
czucie bezradności lekarza jest odbierane przez pa-
cjenta i interpretowane po linii jego pesymistycznego 
myślenia, że nie jest dość ważny albo wartościowy aby 
zasługiwać na pomoc, co w konsekwencji prowadzi 
do dalszego pogorszenia stanu psychicznego i nasi-
lenia bezradności (złości?, pesymizmu?, znudzenia?) 
lekarza. H. McAllister-Williams  zachęcał też do regu-
larnego monitorowania stanu psychicznego pacjenta 
za pomocą zobiektywizowanych narzędzi, celem oceny 
skuteczności interwencji terapeutycznych, co pozwo-
li także na ocenę obecności ewentualnych objawów 
rezydualnych – jednego z najważniejszych predyka-
torów nawrotu. Zacytował słowa Johna Rusha – jed-
nego z autorów badania STAR*D, który komentując 
jego wyniki w 2007 roku powiedział: „…nasi pacjen-

ci zasługują aby dać im każdą możliwą szansę na 
uzyskanie remisji. »Mniejsze nadciśnienie« nie jest 
celem leczenia nadciśnienia tętniczego”. 

Kolejnym wykładowcą był dr Philippe Nuss (Fran-
cja), który omówił kwestie kreatywności w zaburze-
niach psychicznych.

cHoroba aFeKTywna dwubiegunowa

Profesor Guy Goodwin (Wielka Brytania) 
omówił zagadnienia wynikające z niedoskonałości 
współczesnych klasyfikacji diagnostycznych oraz 
ich implikacji dla praktyki klinicznej. Podkreślił, że .
w około 60% epizodów maniakalnych występuje przy-.
najmniej jeden objaw psychotyczny, w tym mogą 
się pojawiać także pierwszorzędowe objawy schizo-
frenii wg Kurta Schneidera. Zwrócił też uwagę, iż 
współwystępowanie innych zaburzeń psychicznych 
w ChAD jest bardzo częste i obejmuje m.in. zaburze-
nia lękowe, zaburzenia związane z używaniem subs-
tancji psychoaktywnych oraz zaburzenia z osi II, jak 
osobowość chwiejną emocjonalnie, typu borderline. 
Profesor Goodwin przedstawił również wytyczne le-
czenia choroby afektywnej dwubiegunowej przygoto-
wane przez Brytyjskie Towarzystwo Psychofarmakolo-
gii (www.bap.org.uk). W swoim seminarium omówił 
najnowsze badania dotyczące stosowania leków prze-
ciwpsychotycznych w terapii ChAD I i II, kombina-
cji różnych stabilizatorów nastroju oraz stosowania 
leków przeciwdepresyjnych (LPD) w terapii ostrych 
epizodów, zapobieganiu nawrotom zaburzeń nastroju. 
Profesor zwrócił uwagę na ostrożne stosowanie LPD 
w terapii epizodów depresyjnych, szczególnie w prze-
biegu ChAD typu I. Przedstawił dane wskazujące na 
konieczność rezygnowania z długotrwałego stosowa-
nia LPD w leczeniu przewlekłym pacjentów z ChAD, 
ponieważ takie postępowanie zwiększa ryzyko indukcji 
szybkiej zmiany faz. Na koniec prof. G. Goodwin 
przedstawił katamnezy wybranych pacjentów z ChAD 
ze swojej praktyki i na ich przykładzie omówił kluczowe 
elementy postępowania krótko- i długoterminowego. 

Szkoła miała również unikatową, nieformalną 
atmosferę spotkania badaczy. Organizatorzy zadbali .
o program kulturalny, a samo miejsce spotkania, 
jakim był St. Catherine’s College wraz z otoczeniem, 
było źródłem nieustającej inspiracji. Dyskusje i wnio-
ski często przenosiły się na forum wspólnych posiłków 
oraz spotkań wieczornych. 

Jednym z głównych celów krótkoterminowych, 
jakie postawili sobie Organizatorzy szkoły ECNP, było 
dostarczenie uczestnikom wysokiej jakości wiedzy .
z zakresu psychofarmakologii w oparciu o aktualne 
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wyniki badań klinicznych. Trzeba przyznać, że cel 
ten, zdaniem większości uczestników, został zreali-
zowany wyjątkowo dobrze. Celem długoterminowym, 
jaki stawiają sobie Organizatorzy, jest ujednolicenie 
standardów psychofarmakologii w krajach europej-.
skich poprzez inspirację uczestników do praktykowa-
nia psychiatrii i psychofarmakologii opartej na zasa-
dach EBM. Poza aspektem merytorycznym spotkanie 
zainspirowało uczestników do wymiany doświadczeń 
w zakresie prowadzonych w poszczególnych ośrodkach 
badań i sposobu praktykowania i nauczania psychia-
trii.  W związku z sukcesem pierwszej szkoły psycho-
farmakologii, European College of Neuropsychophar-
macology planuje w przyszłości jej kolejne edycje. 

Podsumowując, można stwierdzić, że opisana 
inicjatywa ECNP została oceniona przez większość 
jej uczestników jako bardzo ciekawa, potrzebna .
i emocjonująca, a zarazem inspirująca do dalszych 
poszukiwań badawczych i praktykowania psychofar-
makologii opartej na potwierdzonych danych. Było to 
ważne wydarzenie w karierze zawodowej jej uczestni-
ków, za co należą się wyrazy wdzięczności wszystkim 
Organizatorom i osobom, dzięki którym możliwe było 
uczestnictwo w Pierwszej Szkole Neuropsychofar-
makologii ECNP w Oxfordzie.
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