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STRESZCZENIE

Uczestniczki 11 Szkoty Neuropsychofarmakologii Dzieci i Mlodziezy European College of Psychopharmacology

(ECNP), ktore odbylo sie w dniach 6-11 kwietnia 2014 roku w Wenecji, przedstawiajg podsumowanie prezentowanych
tam wykltadéw. Szkolenie bylo prowadzone przez wybitnych specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Wystgpienia mialy forme wyktadéw i warsztatéw, a koncentrowaly sie na wykorzystaniu wynikéw najnowszych badan

w praktyce klinicznej.

ABSTRACT

The participants in the Second ECNP School of Child and Adolescent Neuropsychopharmacology, which took place
in Venice (6-11.04.2014), present a summary of the lectures given at the school. Some of the leading experts in the field
of child and adolescent psychiatry gave lectures and held workshops with a focus on the application of the latest research

results in clinical practice.

W dniach 6-11 kwietnia 2014 roku w Wenecji
we Wloszech odbyla sie druga edycja Szkoly Neu-
ropsychofarmakologii Dzieci i Mtlodziezy prowa-
dzona przez European College of Neuropsychophar-
macology (ECNP). Po raz kolejny gtéwnym gospo-
darzem tego interesujgcego spotkania byt profesor
Alessandro Zuddas — na co dzien kierownik Kliniki
Psychiatrii Uniwersytetu w Cagiliari we Wtoszech.

Szkolenie odbywalo sie na niewielkiej, urokliwej
weneckiej wysepce — San Servolo — ktéra byla takze
miejscem zakwaterowania uczestnikéw spotkania.
7 San Servolo mozna byto w ciggu kilku minut dopty-
na¢ tramwajem wodnym do placu San Marco. Od znaj-
dujacych sie w centrum Wenecji pokus, ktére moglyby
utrudni¢ uczestniczenie w wyktadach, oddzielalo nas

zatem jedynie i az kilkaset metréw wody. Do poprowa-
dzenia wyktadéw i warsztatéw zaproszono wybitnych
specjalistéw w dziedzinie psychiatrii z: Wloch, Wielkiej
Brytanii, Hiszpanii, Holandii, Francji, Izraela, Danii,
Niemiec i Stanéw Zjednoczonych. W trakcie szkolenia
odbywaly sie wyktady oraz warsztaty, w trakcie ktérych
przypadki przedstawione przez uczestnikéw byly oma-
wiane z ekspertami w danej dziedzinie.

W szkoleniu wrzieto udzial 50 psychiatréw i psy-
chiatréw dzieci i mlodziezy, reprezentujacych niemal
wszystkie kraje Europy. Z Polski w szkoleniu uczestni-
czyly: dr n. med. Barbara Remberk — z Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie oraz dr n. med. Marta
Gawtowska — z Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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NIEDZIELA 6.04.2014

Wyktad otwierajacy, zatytulowany: Bridging
human and animal neuropsychopharmacological
studies of attention deficit disorder poprowadzit
profesor Trevor W. Robbins z Wielkiej Brytanii.
Prezentujacy najnowsze doniesienia z dziedziny
neurobiologii i neuropsychologii wyktad przyblizyt
uczestnikom m.in. metodologie badan na modelach
zwierzecych, oceniane eksperymentalnie mechani-
zmy biologiczne dzialania lekéw psychostymuluja-
cych, rodzaje testow stosowanych w badaniach feno-
typu zaburzen hiperkinetycznych z deficytem uwagi
(ADHD) u ludzi.

Najwazniejszy wniosek z powyzszego wyktadu byt
nastepujacy: diagnoza ADHD nie jest jednorodna;
rozpoznanie to prawdopodobnie obejmuje pacjen-
téw z zaburzeniami w obrebie réznych szlakéw neu-
roprzekaznictwa, a co za tym idzie — wykazujacych
zréznicowang reakcje na poszczegblne grupy stoso-
wanych lekéw.

PONIEDZIALEK 7.04.2014

Pierwszy dzieni szkolenia poswiecony byt zaburze-
niom afektywnym oraz zaburzeniom psychicznym
zwigzanym z wystepowaniem choréb metabolicz-
nych i zwigzanych z chorobami somatycznymi.

Dr Carmen Moreno przedstawita aktualny stan wie-
dzy na temat diagnostyki oraz strategii leczenia w cho-
robie dwubiegunowej (bipolar disorder, BD) u dzieci
i miodziezy. Prowadzaca podkredlila, ze diagnoza BD
— w postaciach innych niz BD typu pierwszego, czy-
li z pelnoobjawowymi epizodami maniakalnymi — jest
u dzieci wyjatkowo trudna i powinno sie unikaé jej
stawiania. Réwnoczes$nie zwrdcita uwage na koniecz-
no$¢ diagnozy réznicowej oraz uwzgledniania diagnoz
wspolistniejgcych przy wyborze strategii leczenia.

Doktor Moreno przedstawita takze najnowsze do-
niesienia na temat skutecznosci stosowania lekéw
przeciwpsychotycznych 11 generacji (aripiprazolu,
ziprazidonu, risperidonu, kwetiapiny, olanzapiny)
w leczeniu ostrej manii u adolescentéw i dzieci.
Przypomniala réwniez, ze neuroleptyki o korzystnym
profilu dziatan niepozadanych stanowig takze, obok
litu i soli kwasu walproinowego, podstawowa meto-
de leczenia podtrzymujacego i profilaktyki nawro-
tow. Niestety, jak wynika z dostepnych badan, nadal
brak wiarygodnych dowodéw na skutecznosé innych
grup lekéw w tych stanach. Brakuje takze rzetelnych
badani dotyczacych strategii leczenia zespoléw de-
presyjnych (rzadko diagnozowanych) oraz leczenia

dzieci z grup ryzyka rozwoju BD. Podkreslono takze
znaczenie oddzialywan psychoedukacyjnych i tera-
peutycznych na kazdym etapie leczenia.

Kolejny wyklad, przedstawiony przez dokto-
ra Davida Coghilla z Wielkiej Brytanii, po$§wieco-
ny byl zastosowaniu lekéw przeciwdepresyjnych
w leczeniu zaburzen depresyjnych i lekowych dzieci.
Podsumowujac aktualne wytyczne, dr Coghill pod-
kreglil, ze farmakoterapia nie powinna stanowi¢ le-
czenia pierwszego rzutu w wypadku epizodéw o fa-
godnym lub umiarkowanym nasileniu. Prowadzacy
zaznaczyl, ze nie ma wystarczajgcych danych na sku-
teczno$¢ trdjpierscieniowych lekéw przeciwdepre-
syjnych u dzieci i mlodziezy i nie powinny one sta-
nowi¢ leczenia z wyboru. Skutecznosé¢ inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) w tej grupie
réwniez jest ograniczona i zwieksza sie wraz z wie-
kiem pacjentéw. Ciekawych wnioskéw dostarczyly
dwa zacytowane przez prowadzacego badania, po-
réwnujace skutecznoéé leczenia farmakologicznego
7z terapig kombinowana: farmakoterapia + CBT (co-
gnitive behavioral therapy) — TADS (The Treatment
for Adolescents with Depression Study) i ADAPT
(Antidepressants and Psychotherapy Trial). Na pod-
stawie aktualnych badan doktor Coghill zapropono-
wal réwniez strategie postepowania w przypadkach
lekoopornej depresji.

Cze$¢ wykladu poswiecona zaburzeniom leko-
wym pozwolita na sformulowanie najwazniejszych
wnioskéw obejmujacych: (1) wskazanie metod nie-
farmakologicznych jako postepowania z wyboru
w grupie dzieci i adolescentéw, (2) wybér farmako-
terapii w przypadkach, gdy oddzialywania psycholo-
giczne sg niedostepne lub okazaly sie nieskuteczne,
(3) wazna role wsparcia psychologicznego — nawet
gdy gtéwna metode leczenia stanowi farmakoterapia,
4) stosowanie SSRI jako leczenia I i II rzutu.

W naszym osobistym odczuciu jednym z najbar-
dziej interesujacych i majgcych wplyw na codzien-
ng praktyke kliniczng wyktadéw byta prezentacja
profesora Paramala Santosha z Wielkiej Brytanii.
Zaprezentowal on najwazniejsze informacje dotycza-
ce psychopatologii w zaburzeniach metabolicznych
i w zaburzeniach psychicznych o podlozu organicz-
nym — koncentrujac sie przede wszystkim na waz-
nych zagadnieniach diagnostycznych.

W wyktadzie podsumowano i usystematyzowano
wiedze dotyczaca najwazniejszych zespoléw meta-
bolicznych (m.in. zaburzen przemian homocysteiny,
porfiryn, cyklu mocznikowego), w ktérych przebiegu
moze dochodzi¢ do manifestacji objawéw psychopa-
tologicznych — w tym bardzo czesto psychoz o na-
glym poczatku.
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Profesor Santosh zwrécil uwage na najwazniej-
sze czynniki predysponujace do wystgpienia obja-
woOw oraz precypitujace objawy zaburzen — takie jak
goraczka, podaz pokarmu okreslonego typu, zabieg
operacyjny. Zwrocit takze uwage na szczegélne cechy
kliniczne zespoléw uwarunkowanych przyczynami
organicznymi, w tym: lekoopornos$é na tradycyjnie
stosowane $rodki farmakologiczne, multimodalno$é
doznan omamowych czy wspoélistniejace zaburzenia
w obrebie innych narzadéw lub uktadéw.

Ciekawostke kliniczna stanowil takze opis do$wiad-
czen profesora ze stosowaniem w grupie pacjentéw
z uszkodzeniami organicznymi OUN bardzo malych
dawek neuroleptykéw — z pozytywnym efektem Kkli-
nicznym. Bardzo interesujacy byt takze opis organiza-
cji systemu opieki nad tg szczegblng grupg pacjentéw
— obejmujacy wieloetapowsg diagnoze i monitorowanie
efektow leczenia za posrednictwem Internetu.

Na zakonczenie pierwszego dnia wykladéw pro-
fesor Eric Taylor z Wielkiej Brytanii oraz profesor
Pieter Hoekstra z Holandii przedstawili interesuja-
ca debate na temat: Czy leczenie farmakologiczne
powinno stanowic ostateczno$¢ w terapii zaburzen
ze spektrum autyzmu i niepelnosprawnosci umysto-
wej? Mimo silnych argumentéw obu stron zgroma-
dzonym w auli wyktadowcom i stuchaczom nie udato
sie ustali¢ jednoznacznego stanowiska.

WTOREK 8.04.2014

Wyktadem rozpoczynajacym drugi dzien szkole-
nia byla prezentacja Philippe’a Auby z Francji, po-
ruszajaca wazne zagadnienie stosowania S$rodkow
psychofarmakologicznych w grupie dzieci i adole-
scentow. Prowadzacy podsumowal najwazniejsze
kwestie organizacyjne, etyczne i prawne, ktére mu-
szg by¢ brane pod uwage w wieloetapowym procesie
wprowadzania na rynek medyczny nowej substancji
leczniczej — do zastosowania w tej szczegdlnej grupie
pacjentéw. Prezenter podkreslit ogélno§wiatowy pro-
blem stosowania w grupie dzieci i adolescentéw le-
kéw — bez potwierdzonych naukowo dowodéw na ich
bezpieczenstwo i skutecznosé. Zwrécit takze uwage
na kwestie odrebnosci tej populacji pod wzgledem
farmakokinetyki, reakcji na leczenie oraz trudnych
do przewidzenia odleglych nastepstw leczenia.

Kolejny wyklad, zaprezentowany przez profesor
Emily Simonoff z Wielkiej Brytanii, poswiecony byt
zastosowaniu interwencji farmakologicznych w te-
rapii zaburzen ze spektrum autyzmu. W prezentacji
podkreslono role oddzialywan psychoedukacyjnych,
treningu behawioralnego pacjentéw, terapii poprzez

zabawe oraz treningu rodzicielskiego jako podsta-
wowych strategii eliminowania niepozgdanych za-
chowan pacjentéw. Profesor Simonoff podkreslita,
ze farmakoterapia powinna stanowié¢ jedynie czes¢
integralnego, multidyscyplinarnego podejscia do le-
czenia i nie stanowi ona pierwszego rzutu w leczeniu
zadnej z domen zaburzen z tego spektrum. Zgodnie
z jej do$wiadczeniem klinicznym i aktualnymi wy-
tycznymi farmakoterapia powinna byé zarezerwo-
wana wylacznie do leczenia tych problematycznych
zachowan, ktére nie poddaja sie korekcji poprzez
oddzialywania psychoterapeutyczne i modyfikacje
srodowiskowe. Brak danych na skuteczno$é¢ far-
makoterapii w zwalczaniu objawéw osiowych auty-
zmu czy jej wplywu na rozwéj umiejetnosci zycio-
wych i nie jest ona zgodna z aktualnymi wytyczny-
mi NICE (National Institute of Health and Care
Excellence). Zwrécono réwniez uwage na kwestie
doktadnej diagnozy réznicowej z uwzglednieniem
bardzo czestej wspoélchorobowosci w tej grupie pa-
cjentéw, obejmujacej diagnozy psychiatryczne i cho-
roby somatyczne. Podkreslono znaczenie jasnego
okreslania celéw terapeutycznych, dostosowania
metod terapeutycznych do planowanych celéw i sys-
tematycznego monitorowania efektywnosci i bezpie-
czenistwa wprowadzanych strategii postepowania.

Kolejng czes¢ wtorkowego szkolenia stanowito po-
wtorzenie i usystematyzowanie wiedzy statystycznej,
niezbednej podczas analizy dostepnych danych z ba-
dan klinicznych. Doktor Andrea Cipriani z Wielkiej
Brytanii w przystepny sposéb wyjasnil najwazniejsze
réznice pomiedzy dostepnymi rodzajami opracowan
statystycznych (usystematyzowanymi pracami prze-
gladowymi, metaanalizami) oraz znaczenie wtasci-
wej interpretacji uzyskiwanych danych (m.in. ryzyka
wzglednego i ilorazu szans). Obrazowo przedstawil
réwniez mozliwosci, jakie dajg metaanalizy danych
poszczegdlnych pacjentéw (individual patient data
meta-analysis) i coraz czesSciej stosowane — meta-
analizy wielokrotnego leczenia (multiple tratments
meta-analysis, MTM). Metoda ta pozwala na poréw-
nanie skutecznos$ci wszystkich dostepnych metod le-
czenia danej jednostki oraz poréwnanie/stopniowa-
nie ich wzajemnej skuteczno$ci — nawet w sytuacji
braku badan dokonujacych bezpos$redniego pordéw-
nania dwéch wybranych metod.

Ostatni wyktad tego dnia, poswiecony suicydologii
w grupie adolescentéw, przedstawil charyzmatyczny
profesor Gil Zalsman z Izraela. Profesor przypomnial
najwazniejsze dane na temat rozpowszechnienia tego
zjawiska — i podkreslil, ze samobdjstwo stanowi jedng
z gléwnych przyczyn $mierci w grupie adolescentéw.
Duzo uwagi po$wiecit wynikom badan (takze wla-
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snych) dotyczacych czynnikéw ryzyka biologicznego
i §rodowiskowego, czynnikéw wyzwalajacych i znakéw
ostrzegawczych, na jakie powinien zwré6ci¢ uwage kli-
nicysta. Bardzo cenne byly wskazéwki profesora doty-
czace strategii postepowania w przypadku pacjentéw
z grup ryzyka lub po podjetych dziataniach samobdj-
czych. Profesor Zalsman przedstawit ztozony program
postepowania w trakcie hospitalizacji oraz opieki am-
bulatoryjnej, jaki stosuje we wtasnej praktyce. Czesé
z zaprezentowanych rozwigzan moze stanowi¢ inspi-
racje dla rozwoju systemu opieki nad t3 grupa pacjen-
tow w Polsce. Po raz kolejny podkres§lono znaczenie
psychoterapii oraz oddzialywan srodowiskowych jako
waznych elementéw terapii zaburzen depresyjnych
w grupie adolescentéw. Przytoczono takze niezwykle
interesujace wyniki badan nad skutecznoscig nowych
metod terapii ,interwencyjnej” (ketamina) oraz na-
ukowo potwierdzone dane dotyczace skutecznosci
oddzialywan psychoterapeutycznych.

Po przedpotudniu pelnym naukowych ,wrazen”
reszte dnia spedziliSmy, zwiedzajac Wenecje w prze-
znaczonym do tego czasie wolnym.

SRODA 9.04.2014

Dzien rozpoczal sie od wykladu profesora Celso
Arango dotyczacego farmakologii klinicznej lekéw
przeciwpsychotycznych. Przedstawiane przez pro-
fesora podstawowe informacje dotyczace wyboru,
farmakokinetyki i zasad stosowania lekéw przeciw-
psychotycznych sg czesto prezentowane w Polsce
na kursach specjalizacyjnych. Profesor zwrécit uwage
na niepokojaca tendencje do coraz czestszego sto-
sowania neuroleptykéw w grupie pacjentéw dziecie-
cych i miodziezowych. Profesor Arango przypomniat
réwniez najczestsze zagrozenia zwigzane z powikla-
niami leczenia, w tym: otylos¢ i zesp6t metaboliczny.
Podkreslil, ze w zwigzku z tymi zagrozeniami olanza-
pina nie powinna by¢ stosowana jako lek pierwszego
rzutu u mlodziezy. Wydaje sie, ze powyzsza zasada nie
zawsze jest stosowana w Polsce w praktyce klinicznej.

Nastepnie profesor Pieter Hoekstra oméwil w swo-
im wykladzie zastosowanie neuroleptykéw w terapii
zaburzen niepsychotycznych. Na podstawie aktual-
nych badan potwierdzono skuteczno$é¢ risperidonu
w leczeniu i zapobieganiu nawrotom destrukcyjnych
zaburzen zachowania, a takze w wypadku trudnych
zachowan w zaburzeniach ze spektrum autyzmu.
W tej drugiej grupie zaburzen skuteczny wydaje sie
takze aripiprazol.

Omawiajac bezpieczenstwo terapii, profesor zwré-
cil uwage na szereg metabolicznych i endokrynolo-

gicznych (hiperprolaktynemia) dzialan niepozada-
nych lekéw. Jak pokazuja badania, zagrozenie przyro-
stem masy ciala wigze sie ze stosowaniem wszystkich
neuroleptykéw — takze aripiprazolu, zazwyczaj uwa-
Zanego za najbezpieczniejszy w tym zakresie. W kwe-
stiach monitorowania terapii profesor zaproponowal
nastepujacy schemat badan: pomiar masy ciala,
ci$nienia krwi, glukozy i ocena lipidogramu przed
wlgczeniem leku, po 6 i 12 tygodniach, a nastepnie
co rok. Ponadto przed zastosowaniem leczenia zaleca
sie zebra¢ wywiad dotyczacy ogdlnego stanu zdrowia,
a takze przed i w trakcie leczenia oméwi¢ zagadnie-
nia zwigzane ze zdrowym stylem zycia.

Kolejny wyktad dotyczyl interwencji farmako-
logicznych w  zaburzeniu obsesyjno-kompulsyw-
nym. Zagadnienie to przedstawil profesor Per Hove
Tomsen z Danii. W leczeniu zaburzen z tego kregu
zalecane sg leki z grupy selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny i terapia behawio-
ralno-poznawcza. Najnowsze badania sugeruja, ze
terapia behawioralno-poznawcza moze by¢ bardziej
skuteczna niz farmakoterapia, najbardziej efektyw-
ne za$ wydajg sie oddzialywania skojarzone. Przy
dobrej reakcji na leczenie profesor zalecal powol-
ng (w ciggu 3-6 miesiecy) redukcje dawki po roku
utrzymywania sie stabilnej poprawy. Przy braku za-
dowalajacej reakcji na leki z grupy SSRI sugerowal
zastosowanie klomipraminy lub augmentacje lecze-
nia poprzez dolaczenie risperidonu (0,5-2 mg) albo
aripiprazolu (1-20 mg).

CZWARTEK 10.04.2014

Kolejne dwa wyklady: profesora Alessandra
Zuddasa i profesora Erica Taylora byly poswiecone
zagadnieniu zaburzen hiperkinetycznych z deficy-
tem uwagi — ADHD. Profesor Zuddas oméwit zmiany
wprowadzone w klasyfikacji DSM-5, ktére umozli-
wiaja bardziej precyzyjng diagnoze ADHD u pacjen-
tow nastoletnich i dorostych. Zaburzenie to obecnie
jest klasyfikowane jako jedno z zaburzen neuroro-
zwojowych, nie za$ — jak poprzednio — wspdlnie z za-
burzeniami zachowania. Profesor Zuddas staral sie
przyblizyé uczestnikom mechanizmy neuronalne
dzialania lek6w za pomocg pieknych, kolorowych slaj-
déw — przy czym, cho¢ podane w tak przystepnej for-
mie, nadal wymagaly duzego skupienia. Skutecznosé
farmakoterapii w ADHD jest potwierdzona wieloma
badaniami. Z kolei sposréd szeregu tradycyjnie za-
lecanych interwencji niefarmakologicznych (dieta,
kwasy ttuszczowe, neurofeedback itp.) dla zadnej
z nich nie potwierdzono skutecznos$ci wobec osio-
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wych objawéw ADHD. Nie wyklucza to jednak ich
korzystnego dzialania na problemy wspélistniejgce
i styl rodzicielstwa.

Profesor Eric Taylor méwit o praktycznych aspek-
tach leczenia ADHD. Krétko zostalo oméwione réz-
nicowanie tych zaburzen. W diagnozie réznicowej
nalezy uwzgledni¢: po pierwsze — innego typu pro-
blemy behawioralne, takie jak bezsenno$é, zaburze-
nia opozycyjne czy napady zlosci; po drugie — inne
zaburzenia zwigzane z nadaktywnoscia (stereotypie,
zespot Tourette’a, pobudzenie, katatonia czy mania);
po trzecie — inne przyczyny zaburzen uwagi, takie
jak niepelnosprawnos¢ intelektualna albo specyficz-
ne trudnosci szkolne; po czwarte wreszcie — inne
zaburzenia z cechami odhamowania, w tym: zabu-
rzenia wiezi, zespot czolowy czy cechy autystyczne.
W podobny sposdb zostaly oméwione zasady leczenia
i miejsce farmakoterapii, ktéra — jak podkreslono —
jest tylko jedna z mozliwych form oddzialywania.
Lekami zarejestrowanym na swiecie sa metylfenidat,
deksamfetamina, atomoksetyna, lisdeksamfetamina
i guanfacyna. Sposréd lekéw niezarejestrowanych,
lecz o skutecznoéci potwierdzonej w badaniach, wy-
mienia sie imipramine, klonidyne, bupropion, mie-
szane sole amfetaminy oraz kilka preparatéow, kto-
rych toksyczno$é ogranicza ich stosowanie w prak-
tyce klinicznej. Natomiast brakuje jednoznacznych
dowodoéw na skuteczno$é stosowanych w leczeniu
tego zaburzenia moklobemidu, wenlafaksyny i rispe-
ridonu. Krétko podsumowano kluczowe zalecenia
National Institute of Health and Care Excellence
(NICE) dotyczace ADHD: zaburzenie to powinno
by¢ diagnozowane i leczone; potrzeba osrodkéw obej-

mujacych opieka dorostych z ADHD; w przypadku
ADHD u dzieci postepowaniem z wyboru zazwyczaj
jest trening umiejetnosci rodzicielskich; przy nasilo-
nych objawach od razu mozna wigczyé¢ leki; lekiem
pierwszego rzutu zazwyczaj jest metylfenidat; na-
uczyciele powinni korzystaé z behawioralnych metod
ulatwiajacych dziecku funkcjonowanie w szkole.

Po potudniu profesor Tobias Banaschewski z Nie-
miec oméwil zaburzenia regulacji emocji. Profesor
podkreslit, ze zaburzenia regulacji emocji moga wyste-
powaé u pacjentéw, u ktérych na plan pierwszy wy-
suwa sie inna diagnoza — na przyklad impulsywnos¢
i fatwo$¢ wpadania w zlo$¢ sa wspdlnym obszarem
problemowym dla ADHD i zaburzen zachowania.
Poszukiwano réwniez zwigzku pomiedzy nasilonymi
zaburzeniami emocji z towarzyszaca nadruchliwoscia
ilatwodcig rozpraszania sie a epizodami maniakalnymi
wieku dzieciecego. Pierwotna hipoteza, ze powazne
zaburzenia regulacji nastroju (severe mood disrequla-
tion, SMD) sa w swojej istocie podtypem choroby afek-
tywnej dwubiegunowej, jak dotad nie znalazta potwier-
dzenia w badaniach podtuznych i rodzinnych.

PIATEK 11.04.2014

Ostatni dzien rozpoczal sie wykladem doktora
Petera Karolyiego, ktéry przedstawil zasady European
Union Pediatric Regulation dotyczace rozwoju i reje-
stracji lekéw dla populacji pediatrycznej. Wiekszos¢é
lek6w w tej grupie wiekowej jest stosowana poza re-
jestracja ze wzgledu na brak odpowiednich badan.
Podstawowym celem wprowadzenia tej zasady praw-
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nej jest zaindukowanie wysokiej jakosci badan doty-
czacych wprowadzenia lekéw w populacji dzieciecej
bez op6Znienia procesu rejestracyjnego dotyczacego
dorostych. Regulacje dotycza nie tylko nowo wprowa-
dzanych preparatéw. Producenci lekéw juz dostep-
nych na rynku réwniez — z pewnymi wyjatkami — sg
zobowiazani przedstawi¢ European Medical Agency
(EMA) plan badan w populacji dzieciece;.

Nastepnie Profesor Gabrielle Masi oméwit proble-
matyke leczenia zespolu Tourette’a. Zwrécit uwage
na wspo6ichorobowosé, ktéra jest czestym proble-
mem w tym zespole. Wspélistniejace zaburzenia
to czesto ADHD, zaburzenia obsesyjno-kompulsyj-
ne, zaburzenia nastroju i réznego typu trudnosci
poznawcze. Profesor przypomnial takze, ze jednym
z czynnikéw przyczynowych wystgpienia zespotu
Tourette’a mogg byé czynniki autoimmunologiczne —
zespo6l Tourette’a moze by¢ jedna z form pediatric au-
toimmune neuropsychiatric disorder associated with
streptococcal infection (PANDAS). Omawiajac lecze-
nie, profesor zwrocit uwage, ze w wiekszosci przy-
padkéw tagodnych tikéw psychoedukacja i postawa
wyczekujaca sg wystarczajgca metodg postepowania.
Kolejna mozliwoscig sg interwencje behawioralne
i dopiero kolejnym krokiem moze by¢ decyzja o wia-
czeniu farmakoterapii. Warto pamietaé, ze leki przy-
noszg poprawe objawowa, brakuje jednak dowodéw
na to, ze farmakoterapia wplywa na czesto$¢ remisji
i ogélny przebieg choroby. Mimo braku formalnej re-
jestracji za leki pierwszego rzutu uwaza sie risperi-

don, aripiprazol, pimozyd i ewentualnie haloperidol.
Jako leki drugiego rzutu profesor wymienil preparaty
noradrenergiczne, takie jak klonidyna, guanfacyna
czy tez atomoksetyna, oraz kolejne leki przeciwpsy-
chotyczne, takie jak zisprasidon i olanzapina. Leki
trzeciego rzutu to benzamidy, flufenazyna czy meto-
klopramid i wreszcie w przypadkach opornych na le-
czenie — w szczegblnych sytuacjach mozna rozwazy¢
zastosowanie takich preparatéw, jak tetrabenazyna,
topiramat lub nalokson.

W ostatnim wyktadzie Profesor Dave Coghill
omowil zasady przygotowania dobrej prezentacii,
motywujac uczestnikéw do dalszego dzielenia sie
uzyskang wiedza.

PODSUMOWANIE

Celem spotkania w Wenecji bylo nie tylko prze-
kazanie wiedzy, lecz takze budowanie kontakt6w po-
miedzy mlodymi naukowcami i praktykami z calej
Europy. Cel ten organizacja ECNP realizuje miedzy
innymi poprzez organizacje corocznych szkét psy-
chofarmakologii i warsztatéw dla mtodych naukow-
cow. Ponadto na utrzymujacych bardzo wysoki po-
ziom naukowy kongresach ECNP mlodzi naukowcy
(ponizej 40. roku zycia) prezentujacy postery sg
zwolnieni z oplaty konferencyjne;.

Informacje na temat dzialania organizacji ECNP
dostepne sg na stronie www.ecnp.eu.
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