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ABSTRACT

The aim of the publication is to present topics covered dur-
ing the ECNP School of Children and Adolescent Neuropsy-
chopharmacology which took place in Venice (1-6.03.2015).
Prominent experts from abroad presented latest research
results in the field of child and adolescent psychiatry.

STRESZCZENIE

Celem publikacji jest przedstawienie zagadnient poru-
szanych w trakcie III Szkoty Neuropsychofarmakolgii
Dzieci i Mlodziezy ECNP, ktéra odbyta sie w dniach
od 1do 6 marca 2015 roku w Wenecji. Wybitni specjalisci
z zagranicy przedstawili w formie wykladéw i warsz-
tatéw najnowsze doniesienia z dziedziny psychiatrii
dzieci i mtodziezy.
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| Wstep

W dniach od 1 do 6 marca 2015 roku odbyta sie trzecia
edycja Szkoty Neuropsychofarmakolgii Dzieci i Mlodzie-
zy organizowana przez European College of Neuropsy-
chopharmacology (ECNP). Uczestniczyto w niej 67 oséb,
zaréwno szkolacych sie, jak i wyktadowcéw z réznych
krajéw, w tym z Wtoch, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii, Ho-
landii, Francji, Niemiec, Izraela i Danii. Po raz kolejny
gospodarzem spotkania byl profesor Alessandro Zuddas,
amiejscem obrad wenecka wyspa San Servolo. W trakcie
szkolenia wygtoszono okoto dwudziestu wyktadéw do-
tyczacych diagnostyki, farmakoterapii, statystyki, neu-
roetyki oraz organizacji pracy. Przedyskutowano takze
wiele przypadkéw klinicznych, a kazdy dzien konczyt
sie owocna dyskusja na tematy poruszane w ciggu dnia.
Atmosfera wspétpracy, wymiany réznorodnych doswiad-
czen, w tym uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych
leczenia dzieci i mlodziezy, dodawata atrakcyjnosci cate-
mu szkoleniu. Polske reprezentowaly dwie osoby: Marta
Tyszkiewicz-Nwafor z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mto-
dziezy Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Anita
Sumita z Centrum Zdrowia Diagnoza i Terapia w Gdarnsku.

Niedziela 1.03.2015

Otwarcia szkoty dokonat Alessandro Zuddas, ktéry
przedstawil najwazniejsze informacje dotyczace funk-
cjonowania ECNP. Szczegdlng uwage zwrdcono na moz-
liwosci rozwoju, jakie stwarza ta organizacja miodym
naukowcom zajmujacym sie badaniami zaréwno z za-
kresu nauk podstawowych, jak i klinicznych.
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Pierwszy wyktad, zatytutowany Making and breaking
clinical guidelines, przygotowat Erich Taylor z Wielkiej
Brytanii. Dotyczyt on gtéwnie sposobéw opracowywa-
nia oraz korzystania z wytycznych, a takze umiejetno-
$ci interpretacji wynikéw badan naukowych ze szcze-
gélnym uwzglednieniem ich ograniczen. Przyblizono
bardzo szczegblowo zagadnienia zwigzane z mierze-
niem efektywnosci farmakoterapii, takie jak effect size,
cost-benefit, cost-effectivenes, zwracajac przy tym uwage
na rosngce rozpowszechnienie stosowania lekéw psy-
chotropowych wsérdd dzieci i mtodziezy. Podkreslano
konieczno$¢ stosowania w praktyce klinicznej wytycz-
nych Towarzystw Psychiatrycznych, zaréwno tych
regionalnych, jak i innych, np. European Guidelines
Group, National Institute for Health and Care Excellen-
ce (NICE), American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry (AACAP). Wyktad zakoiczono wnioska-
mi, z ktérymi powinien zapoznaé sie kazdy lekarz: (1)
zasady nie zawsze s3 uniwersalne; (2) klinicysci maja
obowiazek stuzy¢ pacjentowi, a nie tylko kierowa¢ sie
zasadami; (3) wytyczne s3 pomocne w praktyce, ale
maja zachecaé takze do myslenia; (4) zanim ztamiesz
zasade, musisz jg znac.

Poniedziatek 2.03.2015

Pierwszy dzien szkolenia po§wiecono zaburzeniu hiper-
kinetycznemu z deficytem uwagi (ADHD) oraz dysre-
gulacji emocjonalnej w nawigzaniu do nowej jednostki
diagnostycznej, ktéra znalazta sie w DSM-5: disruptive
mood dysregulation disorder.

Pierwszy wyklad dotyczyt neurobiologii i neuropsy-
chologii ADHD i zostat przygotowany przez Trevora
Robbinsa z Wielkiej Brytanii. Uczestnikom przyblizono
metodologie badan na modelach zwierzecych, oceniane
eksperymentalnie mechanizmy biologiczne dziatania
lekéw psychostymulujacych oraz rodzaje testéw stoso-
wanych w badaniach poszczegdlnych objawéw ADHD.
Bardzo duzo uwagi poswiecono zagadnieniu kontroli
impulséw, zwracajac uwage na jej rézne aspekty i pod-
stawy neurobiologiczne. Oméwiono szczegétowo dziata-
nie lekéw psychostymulujgcych oraz atomoksetyny. Ich
rézng efektywnosé powigzano z doniesieniami o tym,
ze chorzy na ADHD s niejednorodng klinicznie grupa
pacjentéw i prawdopodobnie doswiadczajg zaburzen
w obrebie réznych szlakéw neuronalnych.

Alessandro Zuddas oméwit kryteria diagnostycz-
ne ADHD zawarte w DSM-5 z podkresleniem kryte-
rium cze$ciowej remisji. Przedstawit takze propozycje
wyréznienia podtypéw ADHD (tagodny, surgencyjny
oraz drazliwy) w oparciu o cechy temperamentu pa-
cjentéw z uwzglednieniem podstaw neurobiologicz-
nych. Sposréd lekéw stosownych w leczeniu ADHD
wymieniono poza psychostymulantami i atomokse-
tyna takze guanafacyne, klonidyne, bupropion oraz
tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne. Podkreslano,

ze podejmujac decyzje o farmakoterapii (kierujac sie
European Guideline General Recomendations), nale-
2y zawsze przeprowadzi¢ badanie fizykalne, wywiad
w kierunku padaczki, obcigzen uktadu naczyniowego,
wspétwystepowania zaburzen psychotycznych oraz
zachowan samobdjczych. Monitorowanie leczenia
z kolei powinno obejmowa¢ pomiar akcji serca, na-
padéw padaczkowych, probleméw ze snem, pomiar
wzrostu, wagi, obserwacje w kierunku drazliwosci,
my$liizamiaréw samobéjczych oraz tikéw. Wspomnia-
no réwniez o tym, ze chwili obecnej nie dysponujemy
wystarczajacymi dowodami na skutecznos¢ stosowa-
nia niefarmakologicznych metod leczenia, takich jak
diety eliminacyjne, trening poznawczy, suplementacja
kwasami ttuszczowymi, EEG biofeedback czy techniki
behawioralne, jakkolwiek zasugerowano, ze moga one
zmniejsza¢ nasilenie objawéw wspéttowarzyszacych.

Na szczegblne zainteresowanie zastuguje wyktad
Tobiasa Banaschewskiego z Niemiec dotyczacy dysregu-
lacji emocjonalnej. Regulacje emocjonalng zdefiniowano
jako zdolno$¢ osoby do modyfikowania stanu emocjo-
nalnego, tak aby promowaé zachowania adaptacyjne
idziatania zorientowane na cel. Jest ona wieloetapowym
procesem, w ktéry zaangazowane sg liczne struktury
z réznych pozioméw mézgu, w tym ciato migdatowate,
kora przedczotowa, hipokamp. Dysregulacja emocjo-
nalna to z kolei nadmierne wyrazanie stanéw emo-
cjonalnych w relacjach, szybkie, stabo kontrolowane
zmiany emocji (labilnoé¢), nieprawidtowe skupianie
sie na bod%cu oraz drazliwoéé (nieodpowiedni poziom
reaktywnosci). Najczeéciej wspétwystepuje ona z ADHD,
zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi oraz zabu-
rzeniami nastroju. W leczeniu stosuje sie stymulanty,
leki przeciwdepresyjne (SSRI), przeciwpsychotycz-
ne (aripiprazol, risperidon), stablizatory nastroju (lit,
kwas walproinowy, karbamazepina) oraz benzodiaze-
piny (klonazepam), uwzgledniajac ewentualna chorobe
wspélttowarzyszaca.

Kolejno Nicoletta Adamo z Wielkiej Brytanii przed-
stawila funkcjonowanie o$rodka diagnostyczno-tera-
peutycznego dla dzieci z ADHD w Dundee w Szkocji.
Uzasadniala, ze celem przeprowadzanej tam diagnozy
jest szczegbtowe wyjadnienie obrazu zglaszanych symp-
toméw, wykluczenie innych przyczyn trudnosci z zacho-
waniem, uwzglednienie zaburzen wspétwystepujacych
oraz przeprowadzenie szczegétowej diagnozy réznicowe;j.
Nastepnie zespolowo podejmuje sie decyzje o stosowa-
niu odpowiednich dla danego pacjenta interwencji, za-
réwno farmakologicznych, jak i niefarmakologicznych.
Systematycznie monitoruje sie reakcje na leczenie oraz
ewentualne efekty uboczne. Zaskakujace bylo to, ze
w prezentowanym o$rodku przeprowadzenie wizyty
wstepnej, wypelnienie kwestionariuszy przesiewowych
oraz tygodniowe monitorowanie tolerancji leku nalezy
do zadan pielegniarki, a nie lekarza, co istotnie zmniejsza
koszty leczenia ADHD.
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Fotografia 1
rzedzie: Marta Tyszkiewicz-Nwafor — pierwsza z lewej, Anita Sumita — druga z lewej

Wtorek 3.03.2015

Kolejnego dnia obrady rozpoczeto od bardzo interesu-
jacego wyktadu na temat wptywu neuronauk na spo-
leczenstwo, ktdéry zaprezentowata Barbara Sahakian
z Wielkiej Brytanii. Przedstawiono w nim mozliwosci
zastosowania lekéw jako narzedzi do lepszego zrozu-
mienia proceséw neurobiologicznych wptywajacych
na procesy poznawcze, takie jak uwaga, uczenie sie, pa-
mieé, planowanie i rozwigzywanie probleméw. Omé-
wiono takze zaburzenia poznawcze w wybranych jed-
nostkach chorobowych, takich jak ADHD, schizofrenia
czy choroba Alzhaimera. Wskazano, ze niektdre sposréd
stosowanych lekéw, np. metylfenidat, atomoksetyna
czy modafinil, majg bardzo korzystny wplyw na wy-
brane funkcje kognitywne. Zwrécono uwage na coraz
powszechniejsze stosowanie przedstawionych lekéw
wérdd oséb zdrowych - nie w celu odurzania sie, ale
w celu poprawy funkcjonowania. W trakcie burzliwej
dyskusji rozwazano mozliwosci ich rutynowego stoso-
wania wsréd zolnierzy, dtugo pracujacych lekarzy czy
0s6b pracujgcych w trybie zmianowym.

Kolejne poruszane tego dnia zagadnienie dotyczyto
stosowania neuroleptykéw wérdd dzieci i mtodziezy.
Dwa wyklady na ten temat przedstawili kolejno Co-
vadonga Martinez Diaz-Caneja z Hiszpanii oraz Jan
Buitelaar z Holandii. Zwrécono w nich uwage na wzrost
stosowania tej grupy lekéw w populacji dziecieco-mlo-
dziezowej takze poza wskazaniami rejestracyjnymi.
Dotyczy to gtéwnie takich jednostek chorobowych, jak
zaburzenia zachowania, autyzm czy zaburzenia odzy-
wiania. Przypomniano o wiekszej czesto$ci wystepo-
wania wérdd dzieci i mtodziezy powaznych objawéw
ubocznych. Podkreslano konieczno$é badania przed
wiaczeniem leczenia: wagi, wzrostu, ci$nienia krwi,

Uczestnicy lll Szkoty Neuropsychofarmakolgii Dzieci i Mtodziezy ECNP. Polskie uczestniczki stoja w trzecim

akcji serca, poziomu cholesterolu, funkcji nerek oraz
glukozy. W monitorowaniu farmakoterapii wskazywa-
no na wazno$¢ kontroli: obwodu talii, wagi, ci$nienia
krwi, poziomu glukozy, lipidogramu. Przy wystapie-
niu wzrostu wagi w leczeniu neuroleptykami zalecano
rozwazenie stosowania: metforminy, fenfluraminy, si-
butraminy, topiramatu, reboxetyny.

Aktualny stan wiedzy dotyczacy psychopatologii
choréb metabolicznych oraz zaburzen organicznych
przedstawit Paramala Santosh z Wielkiej Brytanii. W wy-
ktadzie poruszono zagadnienia dotyczace przyczyn, ob-
jawdéw oraz postepowania w wybranych jednostkach
chorobowych. Zwrécono szczegdlng uwage na wyste-
powanie w ich przebiegu objawéw psychopatologicz-
nych, najczesciej naglych psychoz. Przypomniano tez
o niektérych szczegdlnych cechach klinicznych zespotéw
uwarunkowanych przyczynami organicznymi, takich
jak lekoopornosé, ztozonosé objawéw oraz inne choroby
wspéttowarzyszace. Przedstawiono mozliwosci farmako-
terapii niektérych choréb metabolicznych, uwzglednia-
jac najnowsze wyniki badari dotyczace terapii zastepo-
wania enzyméw (enzyme replacement therapy).

Sroda 4.03.2015

Srodowe obrady rozpoczeta debata dotyczaca farmakote-
rapii w autyzmie prowadzona przez Jana Buitelaara oraz
Erica Taylora, ktérzy zajeli opozycyjne stanowiska, in-
spirujac do dyskusji wszystkich uczestnikéw. Szczegdlng
uwage zwrdcono na mozliwos¢é stosowania risperidonu,
aripiprazolu, litu i fluoksetyny w sytuacjach wystepowa-
nia zachowari agresywnych (przy braku efektywnosci
oddziatywan psychospotecznych), metylfenidatu i ato-
moksetyny w wypadku wystepowania objawéw nadpo-
budliwoéci psychoruchowej (z uwzglednieniem czesciej
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wystepujacych dziatari niepozadanych). Z drugiej strony
podkreslano takze brak efektéw leczenia farmakologicz-
nego objawéw osiowych autyzmu. Mimo silnych argu-
mentéw obu stron nie udato sie ustali¢ jednego wspdl-
nego stanowiska.

Zagadnienie farmakoterapii w autyzmie zostato roz-
szerzone przez kolejnego wyktadowce - Emily Simo-
noff z Wielkiej Brytanii. W trakcie wyktadu zwrécono
szczegblng uwage na koniecznosé realistycznej oceny
zachowan problematycznych oraz rozwage przy podej-
mowaniu decyzji o farmakoterapii. Przypomniano réw-
niez, ze stosowanie lekéw w autyzmie stanowi jedynie
uzupetnienie oddzialywar terapeutycznych. Zalecano
wtlaczenie neuroleptykéw atypowych w przypadku za-
chowan agresywnych, lekéw z grupy SSRI przy podejrze-
niu wspdtwystepowania zaburzen lekowych i OCD, a tak-
ze melatoniny (2-12 mg) w bezsenno$ci. Podkreslono tez
konieczno$¢é monitorowania zaréwno efektywnosci, jak
i objawéw ubocznych stosowanych lekéw.

Ze szczegblng uwaga wystuchano kolejnego wyktadu,
wygloszonego przez Gilla Zalsamna z Izraela, dotycza-
cego samobdjstw w populacji dziecieco-mlodziezowej.
Omoéwiono epidemiologie samobéjstw, podkreslajac
szybko rosnaca réznice pomiedzy czestoscia ich popet-
niania przez osoby plci meskiej i zeniskiej. Przedstawio-
no takze ich najwazniejsze przyczyny, ze szczegélnym
uwzglednieniem okreslonych konstelacji cech osobowo-
$ci. Duzo uwagi poswiecono trudnosciom w komunikacji
oraz zachowaniom internalizacyjnym jako predyktorom
samobdjstwa. Oméwiono mozliwe interwencje profilak-
tyczne - wykazano wiekszg skuteczno$¢ stosowania krét-
kich testéw przesiewowych przeprowadzanych przez
niespecjalistéw niz dtugich testéw wykonywanych przez
specjalistéw. Zaprezentowano jeden z prewencyjnych
programéw edukacyjnych skierowany do otoczenia (ro-
dzicéw, nauczycieli, sasiadéw, krewnych) oséb chcacych
odebraé sobie zycie.

Czwartek 5.03.2015

Kolejny dzien szkolenia rozpoczeto od zagadnient zwia-
zanych ze statystyka medyczng przedstawionych przez
Andree Ciprianiego z Wielkiej Brytanii. Przedstawiono
informacje dotyczace planowania oraz przeprowadzania
réznego rodzaju badan ze szczegblnym uwzglednieniem
metaanaliz. Przeprowadzono takze praktyczne ¢wiczenia
doskonalace umiejetnosci odczytywania i interpretacji
wynikéw. Na konkretnych przyktadach oméwiono sieci
poréwnan eksperymentalnych. Zachecano do korzysta-
nia z danych umieszczonych w bazie Cochrane dostepnej
pod adresem www.cochrane-handbook.org.

Nastepnie Carmen Moreno z Hiszpanii oméwita le-
czenie zaburzen afektywnych dwubiegunowych (BD)
u dzieci i mtodziezy. Przypomniata o tym, ze w ich ob-
razie klinicznym w poréwnaniu z pacjentami dorostymi
czesciej wystepuje: drazliwo$é, zaburzenia koncentracji

uwagi, nadruchliwosé¢, objawy depresyjne, préby samo-
béjcze. Choroba ta ma takze w tej populacji pacjentéw
czesto przewlekly przebieg, dtuzsze epizody, krétsze
okresy remisji, cze$ciej wystepuje typ z szybka zmiang
faz, a epizody depresyjne sg czestsze niz maniakalne.
BD wspétwystepuje z ADHD, zaburzeniami opozycyjno-

-buntowniczymi, zaburzeniami lekowymi, uzaleznie-
niami. We wnioskach koficowych wskazywano na po-
dobny efekt leczenia manii olanzaping, risperidonem,
aripiprazolem, kwetiaping i ziprasidonem, a takze brak
przewagi ktéregokolwiek ze stabilizatoréw nastroju
w leczeniu dtugoterminowym. Wspomniano takze, ze
wstepne wyniki badan wskazuja na skutecznosé¢ sto-
sowania aripiprazolu przy wspétwystepujacym ADHD,
a takze w profilaktyce nawrotéw.

Wyktad na temat stosowania lekéw przeciwdepresyj-
nych w zaburzeniach depresyjnych i lekowych przed-
stawil David Coghill z Wielkiej Brytanii. Zaznaczono, ze
tréjeykliczne leki przeciwdepresyjne nie majg zastoso-
wania w leczeniu depresji w populacji dziecieco-mlodzie-
zowej. Uznano, ze najbardziej efektywne jest stosowanie
fluoksetyny (do 60 mg na dobe) w potaczeniu z terapia
poznawczo-behawioralng. W leczeniu leku poza SSRI
zalecano takze stosowanie buspironu, zaczynajac u dzieci
od 2,5 mg i zwiekszajac dawke stopniowo do 20 mg (3-4
razy na dobe), za$ u adolescentéw od 5 do 60 mg (réw-
niez 3-4 razy na dobe) oraz ewentualnie leki dzialajace
na receptory Hi, takie jak hydroksyzyna. Wspomniano
réwniez, ze taki mechanizm dzialania ma takze kwetia-
pina. Rozwazano mozliwo$¢ stosowania w szczegdlnych
przypadkach réwniez beznodiazepin.

W trakcie kolejnego wyktadu Pieter Hoehstra z Ho-
landii szczegétowo oméwit badania z zakresu farma-
koterapii zespotu Tourette’a oraz zaburzen obsesyjno-

-kompulsyjnych (OCD). Zaznaczono, ze w przypadku
tikéw wlaczenie leczenia powinno by¢ uwarunkowane:
znaczacym dyskomfortem (bél, problemy ze spaniem),
trudno$ciami spolecznymi czy znacznym ograniczeniem
codziennej aktywnosci. Podkreslono role alfa-2-agoni-
stéw (klonidyna) oraz neuroleptykéw (aripiprazol, rispe-
ridon, pimozyd) stosowanych poza wskazaniami. Dodat-
kowo, uwzgledniajac mniejsza efektywnosé, w leczeniu
mozna rozwazal leczenie tiapridalem, haloperidolem,
olanzaping, kwetiaping czy sulpirydem. W sytuacji braku
poprawy poprawy mozna rozwazaé: pergolide, plastry
z nikotyna, tetrahydrocanabinol, levitricetam, botuli-
ne, werapamil, klonazepam, metoklopramid, gteboka
stymulacje mézgu czy przezczaszkows stymulacje ma-
gnetyczng. W leczeniu ODC jako najskuteczniejsze przed-
stawiono polaczenie terapii poznawczo-behawioralnej
ze stosowaniem sertraliny.

Piatek 6.03.2015

Piatkowe rozwazania rozpoczeto od wykladu na te-
mat farmakoterapii zaburzen odzywiania Josefiny
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Castro-Fornieles z Hiszpanii. Oméwiono wiasciwa orga-
nizacje systemu opieki nad pacjentami z zaburzeniami
odzywiania z uwzglednieniem funkcjonowania odpo-
wiednich poradni, oddziatéw dziennych, catodobowych
irehabilitacyjnych. Przedstawiono najnowsze doniesienia
dotyczace etiopatogenezy zaburzen odzywiania. Zwréco-
no uwage na choroby wspétwystepujace i ewentualna far-
makoterapie z uwzglednieniem: zaburzen depresyjnych,
zaburzen lekowych, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.
W anoreksji mozna stosowaé SSRI w sytuacji znormali-
zowanego BMI. Nalezy takze rozwazy¢ leczenie: olanza-
ping (2-12 mg na dobe), risperidonem (do 4 mg na dobe),
kwetiaping (100-400 mg na dobe) czy aripiprazolem
(5-15 mg na dobe). W bulimii zaleca si¢ stosowanie flu-
oksetyny oraz topiramatu w dawkach 25-400 mg na dobe.

Najnowsze badania z zakresu etiologii autyzmu
przedstawil Antonio Persico z Wloch, ktéry swoim
wykladem zahipnotyzowatl uczestnikéw i pozostawit
w nadziei na wyjadnienie przyczyn tego schorzenia.
Stwierdzono, ze niektére wyniki badan molekularnych
pozwalaja na stosowanie lekéw zmieniajacych przebieg
zaburzenia podstawowego. Jako przyklad podano wykry-
cie nieprawidtowosci w obrebie genu kodujacego IGF-1
w zespole Retta, co poskutkowato wlaczeniem do leczenia
mecaserminy (rekombinowany ludzki IGF1 w dawkach
40-120 mg na dobe). Podobnie w zespole tamliwego
chromosomu X z towarzyszacym autyzmem stosowano
eksperymentalnie minocykline, a w neurofibromatozie
(NF1) - lowastatyne. Zwrécono takze uwage na role ok-
sytocyny jako neuromodulatora zachowan spotecznych
ijej potencjalng role w leczeniu.

Kah'a Mirza z Wielkiej Brytanii wyglosit wyktad na te-
mat leczenia uzaleznien dzieci i mlodziezy, takze w sy-
tuacjach wystepowania choréb wspéttowarzyszacych.

Poza interwencjami psychoterapeutycznymi rozwa-
zano mozliwo$¢ stosowania akamprozatu czy naltrek-
sonu w uzaleznieniu od alkoholu, nikotynowej terapii
zastepczej lub bupropionu w uzaleznieniu od nikotyny
czy buprenorfiny w uzaleznieniu od opiatéw. Oméwiono
takze postepowanie w sytuacjach wspétwystepowania
depres;ji, ADHD, zaburzen lekowych czy psychotycznych.
Farmakoterapia tych zaburzen zazwyczaj nie powoduje
poprawy w zakresie uzaleznieri. Wskazuje to na koniecz-
no$¢ wdrazania kilku interwencji jednoczesnie. Duzo
uwagi po$wiecono stosowaniu psychostymulantéw i ich
ewentualnemu wptywowi na rozwéj uzaleznienia. Osta-
tecznie potwierdzono, ze leki te nie powoduja zwiek-
szenia ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych,
a prawdopodobnie moga dziataé protekcyjnie.

Na zakoniczenie spotkania David Coghill humorystycz-
nie przedstawil zasady przygotowywania efektywnej
prezentacji. Przypomniat o koniecznoéci przedstawienia
planu wyktadu, oméwienia jego celu, prezentacji do-
stepnych wynikéw, podsumowania z wnioskami ujetymi
w punktach oraz o pozostawieniu czasu na pytania.

Podsumowanie

Liczne inicjatywy podejmowane przez ECNP, takie jak
opisane szkolenie z zakresu neuropsychofarmakolgii
dzieci i mtodziezy, umozliwiaja nie tylko doskonalenie
zdobytych juz umiejetnosci, ale takze wymiane doswiad-
czen oraz nawigzywanie kontaktéw zlekarzami z innych
krajéw. Informacje na temat dziatart ECNP oraz organi-
zowanych kongreséw, szkét i warsztatéw, w tym takze
dla mtodych naukowcéw i klinicystéw, s zamieszczane
na stronie www.ecnp.eu. ]



