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W dniach 3-8 kwietnia 2016 roku odbyta sie kolejna edy-
cja Szkoty Neuropsychofarmakologii Dzieci i Mtodziezy
organizowanej przez ECNP (European College of Neu-
ropsychopharmacology). Wraz z wyktadowcami w sumie
uczestniczylo w niej 68 0s6b z réznych krajéw Europy

ABSTRACT

ECNP School of Child and Adolescent Neuropsychop-
harmacology is organized to provide high-level train-
ing in child and adolescent neuropsychopharmacology
from a faculty of international experts. Its aim is to
develop local good practice in teaching and training
across European countries through the participants
of the School.

The aim of this report is to present topics covered during
the School, which took place in Venice (3-8 April 2016).

STRESZCZENIE

Szkota Neuropsychofarmakologii Dzieci i Miodziezy
ECNP jest organizowana w celu szerzenia wiedzy z za-
kresu Neuropsychofarmakologii wéréd mlodych lekarzy
praktykéw z catej Europy. Jest prowadzona przez wy-
bitnych specjalistéw bedacych autorytetami w danych
dziedzinach.

Celem publikacji jest przedstawienie zagadnien poru-
szanych w trakcie Szkoty, ktéra odbyla sie w Wenecji
w dniach 3-8 kwietnia 2016 .

(maksymalnie dwoje uczestnikéw z danego kraju). Wéréd
wyktadowcédw nie zabraklo $wiatowych autorytetéw
z wiodacych oérodkéw w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy w Europie (z wielkiej Brytanii, Hiszpanii,
Wrtoch, Francji, Niemiec, Izraela, Danii). Gospodarzem
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spotkania tradycyjnie byt profesor Alessandro Zuddas
z Wloch, a miejscem obrad wenecka wyspa San Servolo,
ktéra do 1978 roku byta siedziba szpitala psychiatryczne-
go. Aktualnie na wyspie znajduje si¢ nowoczesne centrum
kongresowe z zapleczem noclegowym i restauracyjnym.

Zajecia miaty forme wyktadéw oraz sesji warsztato-
wych odbywajacych sie z podziatem na kilkunastoosobo-
we grupy. Podczas warsztatéw uczestnicy prezentowali
przygotowane przez siebie trudne przypadki kliniczne,
ktére nastepnie byty dyskutowane wraz z prowadzacym
warsztat wykladowca. Poszczegdlni uczestnicy mieli oka-
zje podzieli¢ sie wiedzg i swoimi do§wiadczeniami w da-
nym temacie. Niejednokrotnie burzliwe dyskusje owoco-
waly nowym spojrzeniem na dany przypadek kliniczny.

Tematyka wyktadéw dotyczyta farmakoterapii zabu-
rzen psychicznych u dzieci i mtodziezy, rozpowszech-
nienia choréb i zaburzen psychicznych u dzieci oraz dia-
gnostyki. Wystuchaliémy réwniez ciekawego wyktadu
z zakresu neuroetyki oraz organizacji pracy naukowej
(tworzenia metaanaliz). Kazdy dzieri Szkoly koficzyt sie
podsumowaniem i rozmowa na tematy poruszane w ciggu
dnia. Przyjazna i swobodna atmosfera sprzyjata dysku-
sjom i wymianie do§wiadczen wéréd uczestnikéw szkole-
nia z réznych krajéw. Polske reprezentowata jedna osoba -
lek. Ksymena Urbanek z Oddziatu Klinicznego Psychiatrii
i Psychoterapii Wieku Rozwojowego w Sosnowcu.

Szkota rozpoczela sie w niedziele 3 kwietnia. Otwar-
cia dokonat gospodarz spotkania profesor Alessandro
Zuddas, ktéry przedstawit zasady dziatalno$ci ECNP.
Opowiedziat o mozliwo$ciach rozwoju, jakie ECNP stwa-
rza miodym lekarzom praktykom i naukowcom. ECNP
corocznie organizuje szkolenia, szkoty, warsztaty oraz
miedzynarodowe konferencje bedace okazja do szerzenia
wiedzy praktycznej i stricte naukowej.

Wyktad inauguracyjny wyglosit profesor Erich Tay-
lor z Wielkiej Brytanii. Wyktad nosit tytut Making and
Breaking Clinical Guidelines. Wyktad dotyczyt sposobéw
opracowywania standardéw leczenia farmakologicznego
ikorzystania z nich. Profesor zwrécit uwage zaréwno na
celowo$¢ tworzenia standardéw leczenia opartych na
dowodach (EBM), jak i na ich ograniczenia - takie jak ko-
nieczno$¢ zindywidualizowanego podejécia do kazdego
pacjenta, niejednorodno$é grup chorych, wspétchorobo-
wo$¢ czy réznice populacyjne. Profesor Taylor wskazat
na rozbiezno$¢ pomiedzy wytycznymi z réznych krajow
dotyczacymi tych samych choréb (wytyczne AACAP vs
NICE), poruszyt kwestie uwarunkowar ekonomicznych
poszczegblnych krajéw oraz wplywéw komercyjnych
podczas tworzenia standardéw.

Wyktad przyblizyl szczegétowo zagadnienia zwigzane
z oceng wiarygodnosci i wagi badai naukowych. Profe-
sor oméwit sposoby oceny efektywnosci farmakoterapii:
effect size, cost-benefit, cost-effectivenes, numer needed to
treat. Podkreslit koniecznoé¢ korzystania ze standardéw
leczenia tworzonych przez Towarzystwa Psychiatryczne
(np. European Guidelines Group, National Institute for

Health and Care Excellence - NICE, American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry - AACAP), jedno-
cze$nie zwracajac uwage na to, ze nalezy réwniez znaé
ograniczenia tych wytycznych. W podsumowaniu pro-
fesor podkreslal, by pamietaé o nastepujacych zasadach:
wytyczne nie sa uniwersalne, obowigzkiem lekarza jest
stuzba pacjentowi, a nie wytycznym, wytyczne maja za-
checa¢ do myélenia. Swéj wyktad spuentowat z usmie-
chem: ,Poznaj wytyczne, zanim je ztamiesz”.

Kolejny dzien szkoty poswiecono zaburzeniom hiper-
kinetycznym z deficytem uwagi (ADHD). Profesor Ales-
sandro Zuddas poréwnat kryteria diagnostyczne ADHD,
zawarte w DSM-5 i ICD-10. Zwrécil on uwage na kryte-
rium cze$ciowej remisji zawarte w DSM-5 (aktualnie
funkcjonowanie uposledzone, ktére jednak nie spetnia
kryteriéw, kryteria spelnione w przesztosci). Profesor
Zuddas podkreslal, ze zaburzenie hiperkinetyczne jest
heterogenne i zachecal do wyrézniania podtypéw ADHD,
zaréwno w oparciu o nasilenie objawéw, jak i w oparciu
o0 podstawy neurobiologiczne zaburzenia. Zuddas zwra-
cat uwage na powiktania nieleczonego ADHD (zte wyniki
szkolne, niska samoocena, demotywacja, zaburzenia za-
chowania, zachowania antyspoteczne, naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych). Omawiano krétko- i dtugoter-
minowa skuteczno$é¢ leczenia ADHD lekami psychosty-
mulujacymi oraz atomoksetyna. Profesor zwrécit uwage
na wieksza skuteczno$é atomoksetyny w poréwnaniu
z metylofenidatem w zakresie redukcji impulsywnosci
u pacjentéw z ADHD. Wskazal réwniez, ze istniejg dowo-
dy nato, ze w przeciwienstwie do metylofenidatu, efekt
leczenia atomoksetyng utrzymuje sie przez pewien czas
po przerwaniu leczenia. Okazuje sie, ze w chwili obecnej
leczenie farmakologiczne ADHD jest jednym z najbar-
dziej skutecznych w psychiatrii. I tak np. effect size miesci
sie w zakresie 0,7-11 jest wiekszy dla metylofenidatu niz
dla atomoksetyny. NNT (numer needed to treat) wynosi
2-5 i jest poréwnywalny w przypadku obu lekéw. Dla
poréwnania, skutecznosé lekéw przeciwpsychotycznych
drugiej generacji w leczeniu schizofrenii wyglada naste-
pujaco: effect size wynosi 0,25, NNT wynosi 10; effect size
dla podawania kwasu acetylosalicylowego w prewencji
choréb sercowo-naczyniowych wynosi 0,06. Profesor
Zuddas podkreslil, ze konieczne jest przeprowadzanie
doktadnego badania fizykalnego przed rozpoczeciem
leczenia u pacjentéw z ADHD, oméwit takze wymogi do-
ktadnego monitorowania stanu pacjenta podczas lecze-
nia (kontrola wagi, wzrostu, ci$nienia tetniczego, ocena
zaburzen snu, zachowan samobdjczych, nasilenia tikéw,
napadéw padaczkowych). Sposréd lekéw stosowanych
w leczeniu ADHD krétko przedstawil réwniez: klonidyne,
bupropion, guanfacyne oraz tréjpierscioniowe leki prze-
ciwdepresyjne. Na koniec profesor Zuddas podkreslit,
ze w chwili obecnej nie ma wystarczajacych dowodéw
na skuteczno$¢é niefarmakologicznych metod leczenia
ADHD, takich jak: diety eliminacyjne, suplementacja
kwasami ttuszczowymi czy EEG biofeedback.



Sprawozdanie ze Szkoty Neuropsychofarmakologii Dzieci i Mtodziezy ECNP (Wenecja, Wtochy, 3-8 kwietnia 2016) 131

Podczas kolejnego wyktadu omawiano aspekty neu-
robiologiczne i neuropsychologiczne ADHD. Wyktad
przedstawit profesor Trevor Robbins z Wielkiej Brytanii.
Oméwit metodologie badan na zwierzecych modelach
ADHD oraz testy stosowane w ocenie nasilenia objawéw
osiowych ADHD. Opierajac sie na modelach zwierzecych,
profesor Robbins przedstawit podstawy neurobiologiczne
regulacji kontroli impulséw. Szczegdlng uwage poswiecit
zagadnieniu impulsywnosci i jej podtypéw (impulsyw-
noéé typu reakcja start i stop), zwrécit uwage na dobra
skuteczno$¢ atomoksetyny w inicjacji reakeji stop. Na
koniec podkreslil, ze osoby z ADHD sg klinicznie niejed-
norodna grupa pacjentéw, co wynika z faktu, iz dowiad-
czaja zaburzen w obrebie réznych szlakéw neuronalnych.

Tobias Banaschewski z Niemiec oméwil zagadnienie
dysregulacji emocjonalnej (ED). Regulacja emocjonalna
to zdolnos¢ osoby do modyfikowania wlasnego stanu
emocjonalnego, tak aby promowac¢ zachowania przysto-
sowawcze i dziatania zorientowane na cel. Jest to pro-
ces wielopoziomowej regulacji, w ktéry zaangazowane
sa rézne struktury mézgu, w tym: ciato migdatowate,
kora przedczotowa, hipokamp. Dysregulacja emocjo-
nalna objawia sie nadmiernym wyrazaniem stanéw
emocjonalnych, nadmiernym skupieniem na bodZcu,
drazliwo$cia. Najczesciej wspdtwystepuje ona z ADHD,
zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi oraz zabu-
rzeniami nastroju. W leczeniu zaburzen zwigzanych
z dysregulacja emocjonalng zastosowanie znajdujg psy-
chostymulanty, leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI,
leki przeciwpsychotyczne (risperidon, aripiprazol), leki
normotymiczne (lit, kwas walproinowy, karbamazepi-
na) oraz benzodiazepiny (klonazepam).

Profesor Barbara Sahakian z Wielkiej Brytanii wy-
glosita bardzo interesujacy wyktad na temat neuroetyki.
Na wstepie zwrdcita uwage na to, ze wiele choréb psy-
chicznych o0séb dorostych to zaburzenia neurorozwojowe
i majg one swoje prodromalne fazy juz w dziecinistwie.
Profesor Sahakian poruszyta kontrowersyjny temat za-
stosowania lekéw jako narzedzi stuzgcych lepszemu zro-
zumieniu proceséw neurobiologicznych wptywajacych
na procesy poznawcze (pamieé, uwaga, uczenie sie, pla-
nowanie itp.). Oméwita kwestie zaburzen poznawczych
w schizofrenii, ADHD oraz chorobie Alzheimera. Okazuje
sie, ze leki stosowane w leczeniu ADHD (metylofenidat,
atomoksetyna) oraz stosowany w leczeniu narkolepsji
modafinil maja korzystny wptyw na wybrane funkcje
poznawcze 0s6b zdrowych. Wykazano skuteczno$¢ mo-
dafinilu w leczeniu pacjentéw z pierwszym epizodem
psychozy (w polaczeniu z lekiem przeciwpsychotycz-
nym). Profesor Sahakian przytoczyta nieco zaskakujace
statystyki wskazujgce na wzrost czesto$ci uzywania tych
leké6w wéréd oséb zdrowych w celu podniesienia wydaj-
nosci (np. wéréd studentéw, pracownikéw korporacji).
Na koniec poruszyla temat kontrowersji etycznych zwia-
zanych z mozliwo$cig legalnego stosowania tych lekéw
przez rézne grupy zawodowe (pracownicy zmianowi,

ktérzy w godzinach nocnych musza wykazywacé sie duza
koncentracja, np. dyzurni lekarze chirurdzy itp.).

Interwencje farmakologiczne w zaburzeniach spek-
trum autyzmu (ASD) oméwita profesor Emily Simonoff
z Wielkiej Brytanii. Na wstepnie profesor podkreélita,
ze interwencje farmakologiczne w ASD stanowia jedy-
nie jeden z elementéw kompleksowych oddzialtywan
terapeutycznych. Apelowata o rozwage przy podejmo-
waniu decyzji o wiaczaniu farmakoterapii, zalecata sto-
sowanie matych dawek i bardzo wolne ich zwiekszanie
poprzedzone wnikliwg obserwacja efektu. W przypad-
ku zachowan agresywnych zaleca sie witaczenie lekéw
przeciwpsychotycznych II generacji, w przypadku wspét-
wystepowania zaburzeri lekowych i zaburzen obsesyjno-

-kompulsyjnych - wiaczenie lekéw z grupy SSRI, w przy-
padku bezsennosci Simonoff zachecata do stosowania
malatoniny. Profesor przytoczyta dowody na skuteczno$é
risperidonu w redukcji drazliwosci u pacjentéw z ASD,
z drugiej jednak strony wskazata na korzystniejszy profil
dziatan niepozadanych w przypadku aripiprazolu. Zwré-
cono uwage na konieczno$¢ obiektywizacji osigganych
w leczeniu farmakologicznym efektéw, w tym celu pro-
fesor Simonoff zachecata do stosowania kwestionariu-
szy i skal nasilenia objawéw podczas wizyt kontrolnych.
Podsumowujac zagadnienie skutecznosci leczenia farma-
kologicznego w ASD, profesor zachecata, by zawsze na
poczatku leczenia omawiaé z rodzicami ich oczekiwania
w stosunku do farmakoterapii i urealnia¢ mozliwe do
osiagniecia efekty leczenia.

Profesor Gabriele Masi z Wioch oméwit zagadnie-
nie farmakoterapii w leczeniu zaburzen depresyjnych
udzieciimiodziezy. Uznaje sie, ze leczeniem pierwszego
rzutu w zaburzeniach depresyjnych u dzieci i mtodzie-
zy jest fluoksetyna. Pomimo ze tréjcykliczne leki prze-
ciwdepresyjne sa dopiero lekami trzeciego wyboru, pro-
fesor Masi zwrdcit uwage na ich skuteczno$é w leczeniu
depresiji z nasilong anhedoniga (typ melancholijny). Poza
lekami z grupy SSRI, w leczeniu zaburzen depresyjnych
w tej grupie wiekowej zastosowanie znajduje trazodon
(zaréwno w monoterapii, jak i w potaczeniu z SSRI) oraz
bupropion (szczegdlnie przydatny w leczeniu epizodéw
depresyjnych wspéttowarzyszacych ADHD, w prze-
biegu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego oraz
w przypadku naduzywania substancji psychoaktyw-
nych). Skuteczno$é i bezpieczefistwo bupropionu u mto-
dziezy jak na razie zostala potwierdzona w badaniach
otwartych. Cho¢ wstepne wyniki sg obiecujace, to na
pelne wyniki badan trzeba jeszcze poczekaé. Profesor
Masi zwrécit uwage na korzystny efekt augmentacji
litem w leczeniu zaburzeni depresyjnych. Zauwazyt
takze, iz nie nalezy zapomina¢ o efekcie placebo, ktéry
jest w tej grupie wiekowej istotny i dotyczy w wiekszym
stopniu dzieci niz mlodziezy. Zwrécit réwniez uwage
na konieczno$¢ utrzymania leczenia podtrzymujacego
po uzyskaniu poprawy oraz na konieczno$¢ pamieta-
nia o zjawisku objawéw odstawiennych po SSRI (poza
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fluoksetyna), ktére moga by¢é mylnie interpretowane
jako nawrét objawéw depresyjnych.

Profesor Celso Arango z Hiszpanii omdéwit aspek-
ty stosowania lekéw przeciwpsychotycznych u dzieci
i mlodziezy. Na poczatku wyktadu zwrdcit uwage na
coraz czestsze stosowanie neuroleptykéw w tej grupie
wiekowej, réwniez poza wskazaniami rejestracyjnymi
(gtéwnie dotyczy to ASD, zaburzen zachowania oraz
zaburzen odzywiania). Profesor Arango podkreélil, ze
wieksze jest w tej grupie wiekowej narazenie na obja-
wy niepozadane neuroleptykéw, jednak nie dotyczy to
wszystkich objawéw. I tak np. w przeciwienstwie do
akatyzji, ktéra wystepuje u dzieci z czesto$cia pordéw-
nywalna do populacji ogdlnej, parkinsonizm i dystonie
mieéniowe podczas leczenia neuroleptykami wystepuja
cze$ciej w populacji dziecieco-mtodziezowej. Nalezy za-
wsze pamietaé o duzym ryzyku zwiekszenia masy ciata
imetabolicznych dziatan niepozadanych podczas lecze-
nia neuroleptykami (zesp6t metaboliczny, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca). Mase ciala, obwéd talii, cisnienie
tetnicze oraz parametry metaboliczne nalezy regular-
nie monitorowa¢. Ponadto zwrécono uwage, ze zwiek-
szenie poziomu prolaktyny, ktére obserwuje sie juz po
pierwszym dniu leczenia neuroleptykami, w kolejnych
dniach i w miare czasu trwania leczenia samoistnie
powoli spada, w wiekszosci przypadkéw nie osiagajac
jednak poziomu normy. Konsekwencje utrzymujacej
sie hiperprolaktynemii sa aktualnie przedmiotem licz-
nych badan. Postuluje sie, ze powoduje ona znacznie
wiecej powiktan niz zaburzania w sferze seksualnej,
istniejg hipotezy dotyczace jej powigzan z powstawa-
niem nowotwordéw.

Profesor Arango w ciekawy sposéb zwrécit uwage na
to, by podczas leczenia antypsychotycznego nie popadaé
w rutyne i co jaki$ czas zastanowi¢ sie, co leczymy, co
jest objawem negatywnym, a co polekowym. Podkreslit
np., ze leki przeciwpsychotyczne, blokujac receptory D2,
jednoczeénie uposledzaja funkcje poznawcze u pacjenta,
ato, co widzimy w przebiegu choroby, niekoniecznie jest
objawem negatywnym. Profesor Arango namawiat, by
dbaé o komforti tolerancje leczenia przez pacjentéw, bo
to zwieksza szanse na ich wspétprace w diugotermino-
wym leczeniu i tym samym poprawia skuteczno$¢ tego
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leczenia. Na koniec wyktadu krétko scharakteryzowano

dostepne leki przeciwpsychotyczne. Profesor Arango na-
mawial, by w kontekscie podobnej skuteczno$ci wiekszo-
$cilekéw przeciwpsychotycznych podczas dokonywania

wyboru zwracaé uwage na profil dziatan niepozadanych.
Na koniec autor wyktadu wyrazit swéj sad, wedle ktérego

klozapina w leczeniu psychoz w populacji dziecieco-mto-
dziezowej jest stosowana za rzadko i za pdzno.

Carmen Moreno z Hiszpanii oméwita farmakoterapie
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego u dzieci i mto-
dziezy. Zwroécita uwage na zaskakujacy fakt: w tej popula-
cji wiekowej istnieje bardzo niewiele badan potwierdza-
jacych skuteczno$¢ lekéw normotymicznych w leczeniu
choroby afektywnej dwubiegunowej. Jest tak dlatego, ze
klasyczne leki normotymiczne sg stosunkowo ,starymi”
lekami i takie badania po prostu nie byly prowadzone,
aaktualnie niewiele osrodkéw jest zainteresowanych ich
prowadzeniem. Zwrécono uwage, ze u dzieci i miodzie-
zy w poréwnaniu z pacjentami dorostymi w przebiegu
choroby afektywnej-dwubiegunowej wystepuja: draz-
liwo$¢, nadruchliwo$é, zaburzenia koncentracji uwagi,
impulsywnosé. W tej populacji okresy remisji sa krétsze,
czesciej wystepuje podtyp z szybka zmiang faz. Nalezy
pamietaé o wspétwystepowaniu ChAD z ADHD, zaburze-
niami opozycyjno-buntowniczymi, zaburzeniami leko-
wymi i uzaleznieniami. W leczeniu farmakologicznym
epizodéw maniakalnych podobna skutecznosé wykazuja
olanzapina, risperidon, aripiprazol i kwetiapina. Wstep-
ne wyniki badari potwierdzaja skuteczno$¢ aripiprazolu
przy wspétwystepowaniu ADHD oraz w profilaktyce na-
wrotéw, ale wymaga to dalszych badan.

Podczas wyktadu poswieconego leczeniu zespotu
Tourette’a oraz zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych Pie-
ter Hoekstra z Holandii poréwnat skutecznos¢ lekéw
przeciwpsychotycznych w leczeniu zaburzenia tikowego.
Podobng skutecznoscia charakteryzuja sie: risperidon,
aripiprazol oraz pimozyd. Hoekstra zwrécit uwage, ze
aktualnie jedynym lekiem ze wskazaniem rejestracyj-
nym do leczenia tikéw jest haloperidol. Trwaja prace nad
rejestracjg w tym wskazaniu aripiprazolu. Podniesiono
kwestie bezpieczenistwa stosowania klonidyny u dzie-
ci - dowody na jej skutecznos¢ sg ograniczone, a objawy
niepozadane wystepuja stosunkowo czesto. |

Medical Association (Declaration of Helsinki) for experiments
involving humans, EU Directive 2010/63/EU for animal
experiments, and Uniform Requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. / Tresci przedstawione

w artykule sa zgodne z zasadami Deklaracji Helsinskiej,
dyrektywami EU oraz ujednoliconymi wymaganiami dla
czasopism biomedycznych.



