EDITORIAL )

Editorial

W pierwszym numerze Farmakoterapii w Psychiatrii i Neurologii z roku 2008 opublikowane zostaly dwie
prace eksperymentalne, trzy prace pogladowe oraz jeden artykul teoretyczny, otwierajacy niniejszy zeszyt.
Artykut ten pochodzi z Centrum Badan Molekularnych i Makromolekularnych w t.odzi (dr Sipa, prof. Nawrot)
i dotyczy oryginalnej drogi poszukiwania srodkéw farmakologicznych. Droga ta jest oparta na nowo odkrytym
zjawisku regulacji ekspresji genéw na poziomie potranskrypcyjnym, jakim jest interferencja RNA (RNAi), ktére
stalo sie przelomem dla rozwoju genomiki funkcjonalnej. Poczyniono juz proby wykorzystania tego zjawiska dla
pozyskiwania nowych lekéw w r6znych dziedzinach medycyny, w tym w neurologii. Obecny rozwdj psychiatrii
molekularnej stwarza nadzieje na wykorzystanie mechanizmu RNAi réwniez w farmakoterapii zaburzen
psychicznych.

Praca pochodzgca z Kliniki Psychiatrii Dorostych i Laboratorium Genetyki Psychiatrycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (dr Permoda-Osip i wsp.) dotyczy badania farmakogenetyki litu metodami genetyki
molekularnej. Polimorfizm Val/Met genu katechol-O-metylotransferazy (COMT) jest jednym z najczesciej
badanych polimorfizméw genéw uktadu dopaminergicznego. W omawianej pracy wykazano, ze polimorfizm
6w wykazuje asocjacje z jakoscig profilaktycznego efektu litu.

W pracy eksperymentalnej, ktorej wiekszo$é autoréw wywodzi sie z Samodzielnej Pracowni Farmakoterapii
Instytutu Psychiatrii i Neurologii (mgr Katwa i wsp.) wykonano badania neuropsychologiczne u chorych na
schizofrenie po 30 latach przebiegu choroby. Interesujacym rezultatem badania jest wykazanie, ze lepsza
efektywno$¢ myslenia mierzona za pomoca testu Wisconsin jest zwigzana z bardziej systematycznym leczeniem
farmakologicznym w pierwszych latach choroby

W kolejnym artykule niniejszego numeru autorki z Instytutu Psychiatrii i Neurologii (dr Chmielewska
i dr Baran-Furga) przedstawiajg zagadnienia kliniczne i terapeutyczne zwigzane z uzaleznieniem od opiatéw
isrodkow psychostymulujacych. Zwracaja uwage, ze skuteczno$é dotychczas stosowanych w tych uzaleznieniach
srodkéw farmakologicznych jest wysoce niezadowalajaca. Ostatnio u coraz wiekszej grupy oséb, bedacych
pacjentami psychiatréw, wspotwystepujg zaburzenia psychiczne i uzywanie substancji psychoaktywnych.
Poniewaz tego typu wspéichorobowos$é zwigzana jest ze znacznie ciezszym przebiegiem choroby istnieje
znaczne zainteresowanie opracowaniem kompleksowych sposob6w leczenia takich pacjentéw.

Aripiprazol jest atypowym lekiem neuroleptycznym o unikalnym dziataniu na ukiad dopaminergiczny
(czedciowy agonista receptora dopaminergicznego D2). W naszym kraju lek ten wchodzi w sktad armamentarium
terapeutycznego stosowanego u chorych z trudng postacig schizofrenii i w tym zakresie podlega pelnej
refundacji. W artykule pogladowym dr Justyna Holka-Pokorska z Instytutu Psychiatrii i Neurologii przedstawia
interesujace dane dotyczace zastosowania aripiprazolu w leczeniu zaburzen psychicznych innych niz
schizofrenia. Najwiecej miejsca poswiecila roli aripirazolu w leczeniu manii i depresji, wspomniata réwniez
o leczeniu zaburzen osobowos$ci typu borderline oraz zaburzen psychotycznych w przebiegu otepienia
i majaczenia. Aripirazol wykazuje dzialanie terapeutyczne i profilaktyczne w wielu aspektach klinicznych
choroby afektywnej dwubiegunowej i spetnia obecnie kryteria leku normotymicznego (Rybakowski, Journal of
Clinical Psychiatry 2008; 68: 862-863).

Autorzy z Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy (dr Drozdz i wsp.)
przedstawiaja polska wersje skali depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. Tworcg skali jest
prof. Michael Berk z Australii, ktéry figuruje réwniez jako wspélautor niniejszej pracy. W ostatnich latach
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zgromadzono wiele danych wskazujacych, ze depresja w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej moze
wykazywaé roznice fenomenologiczne w poréwnaniu z depresja nawracajaca, jak réwniez wymagaé nieco
innego postepowania terapeutycznego. Dlatego identyfikacja depresji za pomoca niniejszej skali moze by¢
przydatna dla celéw zaréwno diagnostycznych, jak i leczniczych.

Na zakonczenie obecnego numeru przedstawiono ostatnie zalecenia w sprawie stosowania placebo
w psychiatrii opracowane przez Sekcje Psychofarmakologii PTP i Konsultanta Krajowego ds. psychiatrii.
Zastepuja one poprzednie zasady z 2005 roku

Koniecznos¢ modyfikacji wynikala z dostosowania sie zasad polskich do zalecen w tym zakresie istniejacych
w panstwach Unii Europejskie;j.

Zycze przyjemnej lektury kolejnego numeru naszego pisma.
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