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Europejskie Towarzystwo Neuropsychofarmakologii (Eu-
ropean College of Neuropsychopharmacology, ECNP)
w lipcu 2015 roku po raz siédmy zorganizowato kurs
poswiecony farmakologii w psychiatrii skierowany
do mlodych naukowcéw i psychiatréw, ktérzy zajmu-
ja sie badaniami nad leczeniem choréb psychicznych
oraz sg odpowiedzialni za ustalanie terapii u 0séb z za-
burzeniami psychicznymi, zaréwno w ramach opieki

ABSTRACT

The aim of this report is to summarize the training for
psychiatrists, which took place in Oxford between 5

and 10 July 2015. It presents briefly the topics of lec-
tures and workshops and the events that accompanied

this international meeting of scientists and clinicians.
The most important conclusions from the lectures are

concisely described. The list of publications is attached

to enable broadening the knowledge on the topics dis-
cussed by the lecturers.

STRESZCZENIE

Sprawozdanie ma na celu podsumowanie szkolenia
dla psychiatréw, ktére odbylo sie w terminie 5-10 lipca
2015 w Oksfordzie. W tekscie prezentujemy pokrétce
tematyke wykltadéw i warsztatéw oraz wydarzenia, kté-
re towarzyszyty temu miedzynarodowemu spotkaniu
naukowcéw i praktykéw. W artykule zwiezle oméwiono
najistotniejsze wnioski z wyktadéw. Dotaczona lista pu-
blikacji umozliwia poszerzenie wiedzy na tematy oma-
wiane przez wyktadowcéw.

szpitalnej, jak i ambulatoryjnej. Podania oséb zaintere-
sowanych uczestnictwem w ECNP rozpatrywane sg kaz-
dego roku przez Sekcje Psychofarmakoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, a nastepnie podlegaja
weryfikacji przez komisje europejska ECNP. Kazdego
roku delegaci z réznych krajéw europejskich, ktérzy po-
mys$lnie przejda kwalifikacje, otrzymuja niepowtarzalng
mozliwo$¢ uczestniczenia w warsztatach i wyktadach
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prowadzonych przez najwieksze autorytety w zakre-
sie psychofarmakologii oraz poszerzenia swojej wiedzy
w tym zakresie. Szkota ma za zadanie przekazywaé
uczestnikom wyniki najnowszych badan naukowych

oraz wskazywac, jakie maja one przelozenie na praktyke

kliniczng oraz jak powinno wyglada¢ leczenie poszcze-
gblnych jednostek chorobowych wedtug najnowszej wie-
dzy inajwyzszych standardéw. W edycji, ktéra odbyta sie

w dniach 5-10 lipca 2015 roku, w St Catherine’s College

w Oksfordzie wzieto udziat 49 stuchaczy z nastepujacych

panistw: Bialorus, Bosnia i Hercegowina, Chorwacja, Cze-
chy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Gruzja,
Hiszpania, Holandia, Irlandia, Izrael, Litwa, Motdawia,
Niemcy, Polska, Portugalia, Rosja, Rumunia, Serbia, Sto-
wenia, Szwecja, Turcja, Wielka Brytania i Wlochy. Pol-
ske reprezentowali Anna Antosik-Wéjcinska i Michat

Lew-Starowicz, oboje z Instytutu Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie, oraz Wojciech Merk z Katedry i Kliniki

Psychiatrii i Psychoterapii Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach. Z uwagi na fakt, ze zaréwno

grono uczestnikéw, jak i wyktadowcéw byto miedzyna-
rodowe, a realia pracy i standardy opieki psychiatrycznej

sa nieco odmienne w poszczegdlnych krajach, czy nawet

oérodkach, spotkanie stalo sie takze miejscem wymiany
ciekawych spostrzezen, do§wiadczen z pracy klinicznej

oraz okazja do poszerzenia wlasnych horyzontéw.

Niedziela

Na wstepie uczestnicy szkolenia przedstawili sie i okre-
§lili swoje zainteresowania naukowe i kliniczne. Wyktad
inauguracyjny oraz pierwsze stowa powitania wyglosit,
podobnie jak w trakcie poprzednich Szkét Neuropsycho-
farmakologii, prof. Guy Goodwin (University of Oxford,
Wielka Brytania), ktéry juz od kilku lat pelni funkcje
kierownika i gospodarza szkoty. Prof. Goodwin odniést
sie do celéw, ktére przyswiecaja organizatorom szkolenia,
oraz do$wiadczen z lat ubieglych. Jego przeméwienie
powitalne byto niezmiernie motywujace do zaangazo-
wania sie w zajecia, wspétpracy miedzynarodowej i préb
przetozenia wiedzy uzyskanej w szkole na dalsze projek-
ty naukowe. Tematem pierwszego wykladu byla przy-
szto$¢ neuropsychofarmakologii. W swojej prezentacji
prof. Goodwin méwit o trudno$ciach w opracowywa-
niu i wprowadzaniu nowych lekéw, kierunkach rozwoju
mys$li psychiatrycznej, zmianach w klasyfikacji psychia-
trycznej i konsekwencjach kliniczno-terapeutycznych
opublikowanej niedawno klasyfikacji DSM-5 oraz wyda-
nej niedawno, a opracowanej przez European College of
Neuropsychopharmacology (ECNP), nowej nomenklatu-
rze i klasyfikacji lekéw psychotropowych. Celem prowa-
dzonych od 2008 roku prac nad nows klasyfikacja byto
dostosowanie nazewnictwa lekéw do aktualnej wiedzy
farmakologicznej, dotyczacej zaréwno mechanizméw re-
ceptorowych odpowiadajacych za ich kliniczne dziatanie,

jak i uruchamianych szlakéw przewodzenia. Gléwnym
efektem zmiany nomenklatury psychofarmakologicznej
byto oddzielenie podziatu grup lekéw od nazw jednostek
chorobowych i objawéw.

Poniedziatek

Poniedziatkowe wyktady rozpoczal prof. Joseph Zo-

har (Chaim Sheba Medical Center, Izrael), ktéry méwit

o projektach organizowanych przez ECNP, konferencjach

i mozliwo$ciach wspétpracy. Przedstawit takze efekty

wspéipracy pomiedzy: ECNP, American College of Neu-

ropharmacology (ACNP), Collegium Internationale Neu-

ropsychopharmacologicum (CINP) oraz Asian College of

Neuropsychopharmacology (AsCNP) - nowa piecioosiowa

klasyfikacje lekéw. Gtéwne osie klasyfikacji stanowia:

o podstawowy punkt uchwytu i mechanizm dziatania
leku,

o docelowa rodzina neurotransmiteréw i dziatanie
na nig leku,

o aktywno$¢ neurobiologiczna leku,

» wynikajace z obserwacji klinicznych gléwne kierunki
skutecznosci i efekty uboczne,

 aktualne wskazania.

Na powyzszej klasyfikacji opiera sie nowa nomenkla-
tura psychofarmakologiczna zawarta w publikacji The
Neuroscience-based Nomenclature (NbN), dostepnej tak-
ze w formie bezplatnej aplikacji do pobrania na stronie
www.ecnp.eu lub bezposrednio w iOS App Store i Google
Play Store. Pierwsze wydanie nowej nomenklatury zo-
stalo zaprezentowane na 27. kongresie ECNP w paZzdzier-
niku 2014 w Berlinie.

Po wyktadzie inauguracyjnym rozpoczeta sie seria
wykladéw dotyczacych diagnostyki i leczenia zaburzen
lekowych oraz zmian w klasyfikacji zaburzen lekowych
wprowadzonych w nowym wydaniu DSM (Anxiolytics:
mechanisms, Treatment of anxiety disorders: where is the
room for improvement?). Prof. Michel Bourin (Universite
de Nantes, Francja) odniést sie do serotoninergicznego
modelu leku i roli ciata migdatowatego oraz istoty szarej
okotowodociagowej (Graeff i wsp. 1996) w powstawaniu
leku oraz implikacjach klinicznych - oméwit budowe
receptora GABA A (Korpi i Sinkkonen 2006) i mechanizm
dziatania lekéw anksjolitycznych. Prof. Bourin oméwit
zaréwno korzystne, jak i ograniczajgce mechanizmy
zwiazane z receptorem 5-HTIA, 5-HT1B (kluczowe dla
mechanizmu dziatania SSRI), 5-HT2C (istotne dla mecha-
nizmu dziatania nowych lekéw przeciwpsychotycznych)
oraz role receptoréw melatoninowych, glutaminianer-
gicznych oraz receptoréw dla polipeptydéw. Wspomniat
o nowych kierunkach badan nad lekami przeciwleko-
wymi, o badaniach dotyczacych neuropeptydéw, takich
jak kortykoliberyna (CRF), cholecystokinina, adenozyna,
przedsionkowy czynnik natriuretyczny, substancja P czy
galanina (Strohle i wsp. 2001).
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Prof. Christer Allgulander (Karolinska Institutet,
Szwecja) oméwil sytuacje epidemiologiczna i przywo-
1al najbardziej aktualne zalecenia dotyczace leczenia
zaburzen lekowych, wskazania do stosowania benzo-
diazepin (zgodnie z zaleceniami WHO) oraz zasady, kté-
rych przestrzeganie moze wplynaé na poprawe bezpie-
czefistwa stosowania lekéw z tej grupy (Baldwin i wsp.
2013). Prof. Allgulander pokrétce odniést sie réwniez
do widocznych w nowej klasyfikacji DSM-5 kulturowych
aspektéw postrzegania i klasyfikacji zaburzen lekowych,
podawat przyktady zaburzen specyficznych dla kultur
afrykanskich oraz kultury japoniskiej.

Prof. Joseph Zohar w swoim wyktadzie DSM-5- im-
plication on diagnosis and treatment of anxiety disorders
zwrécil uwage na réznice w klasyfikacji DSM-5 w odnie-
sieniu do poprzednich klasyfikacji. Zdaniem prof. Zohara
zmiany w klasyfikacji DSM-5 majg bezposredni zwiazek
z wynikami najnowszych badan naukowych, w tym ge-
netycznych i zwigzanych z neuroobrazowaniem oraz
patofizjologia. Zgodnie z zalozeniami twércéw DSM-5,
jednostki chorobowe sg wyodrebniane raczej na pod-
stawie wspdlnego podloza genetycznego i biomarkeréw.
Dokladniej oméwiono zaburzenie obsesyjno-kompulsyj-
ne, ktére w DSM-5 zostato podzielone na trzy podtypy -
z dobrym wgladem, stabym wgladem oraz bez wgladu /
z urojeniami. Prof. Zohar przywotal wyniki badan, z kté-
rych wynika, ze w kazdej z tych trzech postaci najsku-
teczniejsze jest zastosowanie SSRI. Jeéli chodzi o postaé
OCD z objawami psychotycznymi, nie ma bezwzglednych
wskazan do stosowania lekéw przeciwpsychotycznych
izdaniem prof. Zohara powinny by¢ one stosowane tylko
w szczegélnych przypadkach (tzw. podtyp ,,schizo-obses-
sive”, nie ujety w klasyfikacji).

Wieczorny wyklad, prowadzony przez prof. Goodwi-
na, byt niezwykle przydatny dla oséb zajmujacych sie
prowadzeniem szkolen i przedstawiajacych swoje prace
na konferencjach naukowych. Profesor przekazatliczne
wskazéwki dotyczace prowadzenia prezentacji, tak aby
byly one zrozumiale i warto$ciowe dla odbiorcéw. Od-
nidst sie réwniez do roli przemystu farmaceutycznego
w finansowaniu badan i konferencji.

Prowadzone tego dnia przez prof. Allgulandera,
prof. Bourina oraz prof. Zohara warsztaty byty poswieco-
ne trudnym przypadkom klinicznym pacjentéw cierpia-
cych na zaburzenia lekowe. Oméwiono takze najnowsze
wytyczne i strategie postepowania.

Wtorek

Wtorek byt dniem w cato$ci poswieconym zaburzeniom
psychotycznym. Wyktadowcami byli Alexandra Eva Sul-
cova, Celso Arango oraz Paul Morrison. Niestety nie odbyt
sie zaplanowany na ten dzient wyktad prof. Wiepke Cahn,
ktéra miata méwié na temat faz rozwoju schizofrenii.
Prof. Sulcova (Central European Institute of Technology,

Masaryk, Brno) oméwita wiasciwosci biochemiczne oraz
mechanizm dziatania i wywolywania objawéw psycho-
patologicznych przez kanabinole. Kolejny wyktadow-
ca - prof. Paul Morrison (King’s College, Londyn, Wielka
Brytania) - przypomnial, ze zazywanie konopi indyjskich
moze pogorszy¢ przebieg wezesniej istniejacych zaburzen
psychotycznych. Co wiecej, w populacji oséb uzywaja-
cych kanabinole czestsze sa hospitalizacje psychiatryczne,
a ich czas trwania jest dtuzszy niz w populacji ogélnej
(Van Dijk i wsp. 2012). Prof. Morrison w swym wyktadzie
zaznaczyl, iz pomimo wielu badan genetycznych, obecne
nie dysponujemy zadnym testem biochemicznym pozwa-
lajacym na ocene ryzyka uzaleznienia od marihuany lub
psychozy indukowanej marihuana.

Prof. Celso Arango (Szpital Uniwersytecki w Madry-
cie) skupit sie na aspektach farmakologii klinicznej lekéw
przeciwpsychotycznych. Przypomniat m.in., ze leki prze-
ciwpsychotyczne wywotuja efekt kliniczny przy 70-75-pro-
centowym wysyceniu receptoréw D2, co wyjasnia fakt, ze
wieksze dawki poteguja gléwnie dzialania niepozadane,
nie zwiekszajg natomiast skutecznosci przeciwpsycho-
tycznej. Prof. Arango odnidst sie takze do charakterystyki
populacji pacjentéw uczestniczacych w badaniach klinicz-
nych (zwykle mezczy#ni w wieku $rednio 37 lat, hospita-
lizowani psychiatrycznie co najmniej 6 razy), ktéra wpty-
wa na wyniki badan i poglebia rozdzwiek miedzy danymi
z badari naukowych a praktyka kliniczna.

Czesé¢ warsztatowa w catosci byta poswiecona trud-
nym przypadkom klinicznym pacjentéw z zaburzeniami
psychotycznymi, w tym stosujgcych kanabinole.

Sroda

W kolejnym dniu uczestnikom wyjasniono zasady prze-
prowadzania metaanaliz i oméwiono, jakie wnioski
mozna formutowaé na ich podstawie. Wyktadowcami
tego dnia byli: znany z opublikowanych wysokiej jakosci
metaanaliz po$wieconych farmakoterapii w psychiatrii
prof. Andrea Cipriani (University of Oxford, Wielka Bry-
tania) oraz jego wspétpracownik, matematyk Orestis
Efthimiou (University of Ioannina, Grecja).

Dr Efthimiou oméwit aspekty techniczne tworzenia
metaanaliz, dajac krétki wyktad dotyczacy statystykiiin-
terpetacji danych statystycznych. Przedstawit takze meta-
analizy dotyczace leczenia schizofrenii oraz manii (Cipria-
niiwsp. 2011) i méwit o ograniczeniach metodologicznych,
ktére niosa ze sobg metaanalizy. Za szczegblnie waznie
uznat fakt, iz badania metaanalityczne czesto pomijaja
pozornie nieistotne klinicznie wyniki, ktére nabieraja
znaczenia po uwzglednieniu w odpowiednio przeprowa-
dzonej analizie (Maier i Méller 2010). Podkreslat powazny
problem niepublikowania negatywnych wynikéw badan
naukowych. Zwrdcit réwniez uwage na to, ze wyniki meta-
analiz zalezg w znacznym stopniu od sposobu, w jaki bada-
nie zostato zaplanowane, czy uzytego testu statystycznego.
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Prof. Cipriani, podsumowawszy gtéwne zasady tworzenia
metaanaliz, oméwil bardziej szczegétowo metaanalize
swojego autorstwa po$wiecong farmakoterapii epizodéw
manii. W pracy wykazano, ze bardziej skuteczne w lecze-
niu epizodu manii s3 leki przeciwpsychotyczne (a sposréd
nich: olanzapina, risperidon oraz haloperidol) niz leki
normotymiczne (Cipriani i wsp. 2011).

Niestety prof. Stefan Leucht, ktéry miat tego dnia
méwic na temat leczenia schizofrenii, podtypéw pa-
cjentéw i konieczno$ci indywidualizacji leczenia, nie
zdotat dotrze¢ do Oksfordu. Uczestnicy szkolenia przyjeli
to z duzym zalem, tylko cze$ciowo wynagrodzonym wol-
nym popotudniem, ktére wykorzystali na poznawanie
zabytkéw Oksfordu.

| Czwartek

Czwartkowe wyktady i warsztaty byty pos§wiecone farma-
koterapii zaburzen afektywnych. Wyktadowcami byli tego
dnia prof. Hamish McAllister-Williams (Antidepressants:
clinical pharmacology),prof. Eric Ruhe (Antidepressants:
mechanisms), prof. Philippe Nuss (Creativity and mood di-
sorder), prof. Guy Goodwin (Critical evaluation of clinical
trial data).

Prof. Hamish McAllister-Williams (Institute of Neu-
roscience, Newcastle, Wielka Brytania) wprowadzil nas
w zagadnienia psychofarmakologii klinicznej depres;ji.
Na poczatku wymienit czynniki, ktére moga wptywaé
na brak poprawy w leczeniu depresji. Podzielit je na czyn-
niki zalezne od pacjenta i zalezne od lekarza. Wsrdd czyn-
nikéw zwigzanych z pacjentem wymienit: brak wspétpracy,
przewlekly przebieg choroby, czeste nawroty, wspétchoro-
bowosé, cechy osobowosci, choroby somatyczne, naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych, objawy psychotyczne,
objawy lekowe oraz przewlektly stres. Wérdéd czynnikéw
zaleznych od lekarza wymienit: brak przejrzystego mysle-
nia, brak znajomosci wynikéw badan, brak systematycz-
noéci w podejsciu do pacjenta oraz nihilizm terapeutyczny.
W kolejnej czesci wyktadu, w interakeji z uczestnikami
szkolenia usitowat odpowiedzieé na pytanie, co, jako le-
karze, mozemy zrobié, zeby poprawic¢ skuteczno$¢ terapii.
Poruszyl m.in. kwestie zmiany oraz augmentacji lekéw
przeciwdepresyjnych w wypadku ich nieskuteczno$ci.
Zwrdcil tez uwage na to, jak wiele czynnikéw nalezy braé
pod uwage w momencie wyboru leku oraz w trakcie usta-
lania dtugosci leczenia podtrzymujacego.

Prof. Eric Ruhe (University of Amsterdam, Holandia)
oméwil mechanizmy dziatania lekéw przeciwdepresyj-
nych, odniést sie do wynikéw najnowszych badan, a pod-
czas swoich warsztatéw staral sie pokazaé, jaki zwigzek
ma wiedza naukowa z decyzjami o wyborze leku, jego
dawki, augmentacji leczenia i jego dtugosci.

Interesujace bylo wystgpienie prof. Philippe’a
Nussa (Uniwersytet Piotra i Marii Curie, Paryz, Fran-
cja) dotyczace zwigzku kreatywnosci z zaburzeniami

afektywnymi (Carson 2011; Holmes i wsp. 2008).
Prof. Nuss oméwit rézne koncepcje kreatywno$ci oraz
trzech wymiaréw psychopatologicznych, jakie moz-
na wyodrebni¢ u oséb kreatywnych: schizotypowego,
afektywnego i autystycznego, ilustrujac je przyktadami
z malarstwa. Odniést sie on réwniez do modelu oparte-
go na idei wspdlnej podatnosci na chorobe psychiczng
oraz zwiekszonej kreatywnosci (Carson 2011). Przed-
stawit kilka przyktadéw dziet malarstwa §wiatowego
iichinterpretacje, zwracajac uwage na réznice pomiedzy
obserwowanym przez lekarza obrazem klinicznym a do-
$wiadczeniami przezywanymi przez pacjenta.

Ostatni tego dnia byl wyktad prof. Goodwina, ktéry
ttumaczyt, jak nalezy wartosciowaé dowody naukowe
ijak interpretowaé wyniki badan klinicznych.

Kolacja odbyta sie w restauracji Cherwell Boathouse,
polozonej malowniczo nad jednym z doptywéw Tamizy.
Byla ona okazja do mniej formalnych dyskusji i dzielenia
sie spostrzezeniami z pracy naukowej i klinicznej w po-
szczegblnych krajach.

Pigtek

W ostatnim dniu Szkoty dwa koniczace wyktady wygtosit

profesor Guy Goodwin. Pierwszy dotyczyl krétkotermino-
wej terapii choroby afektywnej dwubiegunowej. Prof. Go-
odwin méwit o trudnosciach w stworzeniu dobrej definicji

hipomanii i zmianach w rozumieniu epizodu mieszanego,
ktére ida za wprowadzeniem klasyfikacji DSM-5. Drugi

wyktad profesora Goodwina po$wiecony byt dtugotermi-
nowej terapii zaburzenia dwubiegunowego. Wyktadowca

wielokrotnie podkreslat znaczenie psychoedukacji, ktéra

wydaje sie bardziej skuteczna niz psychoterapia behawio-
ralno-poznawcza w terapii tego zaburzenia. Prof. Goodwin

po raz kolejny stwierdzil, Ze istnieje ogromna potrzeba

dalszych badan oceniajacych ryzyko nawrotéw. Dostepne

badania prowadzone w ostrym epizodzie nie uwzgled-
niaja przewleklego charakteru choroby, utrzymywania

sie przewlektych objawéw depresyjnych, lekowych czy

zaburzen snu (Hales i wsp. 2011). Szczegdlng uwage wy-
ktadowca poswiecit objawom lekowym towarzyszacym

zaburzeniom afektywnym dwubiegunowym.

Podsumowanie i podziekowania

Zorganizowane przez ECNP szkolenie jest znakomita
okazja dla mtodych naukowcéw i klinicystéw do zapo-
znania sie z wynikami najnowszych badan z dziedziny
psychiatrii i psychofarmakologii, wymiany dodwiadczen
i nawigzania miedzynarodowych kontaktéw. Pozwala
nauczy¢ sie, jak stosowaé standardy terapeutyczne i in-
terpretowa¢ wyniki badan naukowych oraz w jaki sposéb
wykorzystywacé wiedze z dziedziny psychofarmakologii
w codziennej praktyce klinicznej.
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Fotografia 1
uczestnicy stojg w srodku grupy

W tym miejscu chcieliby$my goraco podziekowaé
wszystkim organizatorom oraz polskiej komisji kwa-
lifikujacej do uczestnictwa, na czele z Polskim Amba-
sadorem ECNP - profesorem Januszem Rybakowskim,
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