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Editorial

Obecny 2 zeszyt Farmakoterapii w Psychiatrii i Neurologii z roku 2008 sktada sie z dwdch czesci: psy-
chiatrycznej i neurologicznej. Cze$¢ psychiatryczna zawiera artykul autorstwa dr Zebrowskiej i prof. Jaremy
z III Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii dotyczacy sertindolu, leku neuroleptycznego no-
wej generacji. Sertindol dopiero w ubieglym roku zostat zarejestrowany w naszym kraju, po kilkuletnim okresie
watpliwosci odnognie jego dzialania na odcinek Q-T w zapisie EKG, ktére ostatecznie zostaly rozstrzygniete na
korzysé leku. W naszym kraju od grudnia 2007 roku u chorych na schizofrenie sertindol podlega refundacii,
w trakcie jego stosowania obowigzuje jednak zasada monitorowania zapisu EKG. Wéréd lekéw neuroleptycz-
nych nowej generacji sertindol wyréznia sie fagodnym profilem objaw6éw ubocznych oraz specyficznym korzyst-
nym wplywem na funkcje poznawcze zwiazane z czynnoscia kory przedczotowej, prawdopodobnie uwarun-
kowane blokowaniem receptora serotonergicznego 5SHT6. Zwracano na to uwage m.in. na miedzynarodowej
konferencji eksperckiej, jaka odbyta sie w Warszawie w dniach 12-13 czerwca 2008.

Czeé¢ neurologiczna zeszytu zawiera streszczenia prac prezentowanych w formie doniesien ustnych
i posteréw na II Miedzynarodowym Kongresie Central and Eastern European Stroke Society, jaki odbyl sie
w Warszawie w dniach 3-5 kwietnia br. Gléwni organizatorzy konferencji (prof. Czlonkowska, dr Niewada)
pochodzili z IT Kliniki Neurologicznej IPiN. Publikacja powyzszych streszczen w Farmakoterapii w Psychiatrii
i Neurologii jest uzasadniona faktem, ze znaczna cze$¢ z nich dotyczy postepowania terapeutycznego w uda-
rach mézgu. Najwiecej miejsca w tym wzgledzie poswiecono terapii trombolitycznej. Wsréd opublikowanych
streszczen znajduja sie tez interesujace doniesienia dotyczace epidemiologii oraz patogenezy udaru, m.in. przy
zastosowaniu modeli zwierzecych oraz préby poszukiwania genéw kandydujacych, predysponujacych do tego
zaburzenia. W doniesieniach przedstawiono réwniez nastepstwa udaru zaréwno neurologiczne (padaczka),
jak i psychiatryczne (depresja). W farmakologicznej profilaktyce udaru zwraca sie uwage zaréwno na leczenie
przeciwzakrzepowe, jak i przeciwnadci$nieniowe. Z II Kliniki Neurologicznej IPiN pochodzi m.in. interesujacy
artykul dotyczacy mozliwosci zastosowania przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (Transcranial Magnetic
Stimulation) w rehabilitacji chorych po udarze mézgowym.

Zycze przyjemnej lektury kolejnego numeru naszego pisma.
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