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The European College of Neuropsychopharmacology
(ECNP) provides a wide range of workshops for young
psychiatrists, both in terms of treatment methods and
conducting scientific research. The ECNP School of Chil-
dren and Adolescent Neuropsychopharmacology is an
example of this offer and it is addressed to child and

ABSTRACT

The aim of the publication is to present the topics covered
during the ECNP School of Children and Adolescent Neu-
ropsychopharmacology which took place in Venice (2-7
April 2017). International experts provided high-level
and up-to-date training in child and adolescent neu-
ropsychopharmacology.

STRESZCZENIE

Celem publikacji jest przedstawienie zagadnien po-
ruszanych podczas Szkoty Neuropsychofarmakologii
Dzieci i Mlodziezy, organizowanej przez ECNP w We-
necji w dniach 2-7.04.2017 roku. Wybitni profesorowie
przedstawili aktualng wiedzg na temat neuropsycho-
farmakologii u dzieci i mlodziezy.

adolescent psychiatrists. About 50 participants take
part in the School, usually 2-3 individuals from a par-
ticular country.

Similarly to previous years, professor Alessandro Zud-
das hosted the workshops. The atmosphere of the meeting
was intensified by the venue - a tiny Venetian island of
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San Servolo, which until 1978 was a seat of mental hospi-
tal. At present, the place operates as a conference centre,
which also houses a museum presenting the history of
the hospital. Apart from listening to lectures of distin-
guished professors, each day the participants - divided
into smaller groups - participated in workshops focused
on discussing diagnostically- or therapeutically-chal-
lenging cases. Each participant could present a particu-
lar clinical case which was later discussed with other
participants and a lecturer. During this edition of the
School, Poland was represented by Anna Zielifiska, PhD
MD, of the Department of Child and Adolescent Psychi-
atry of the Medical University of Warsaw (WUM) and
Piotr Niwiniski, MD of the Clinic of Child and Adolescent
Psychiatry of the Institute of Psychiatry and Neurology
in Warsaw.

Sunday, 2 April 2017

Sunday was a welcome day and at the same time the
first day of the workshop. Seminars were launched by
professor Alessandro Zuddas, who introduced the par-
ticipants to the ECNP and presented its core activities,
including training courses, workshops and international
conferences. Professor emphasised the opportunities of
professional development provided to young doctors and
scientists by the organisation.

The first lecture was given by Mark Turner from
Great Britain. The subject of his lecture covered difficul-
ties and challenges while conducting scientific research
in the paediatric population, including - which was
important from our point of view - research studies
required for the purpose of registration of drugs for
adolescents. A programme of creation of an IT network
covering various scientific centres was discussed. This
could help to exchange new information, share scien-
tific tests results and use a common, continuously ex-
panding database in an easier and faster way. The aim
of the creation of such a new network is also to stand-
ardise procedures of designing new scientific research,
which should significantly shorten the time oflegal and
ethical assessment.

The second lecture was presented by Diane Purp-
er-Ouakil from France, and it commenced with an ex-
tremely interesting insight into psychopathology and
deliberations on where the borderline between a norm
and a disorder is, both in statistical terms and from the
perspective of clinical functioning of a patient. Purp-
er-Ouakil reminded the listeners that a cultural and
situational context of symptoms should be taken into
account. She recapitulated the DSM classification devel-
opment, giving consideration to advantages and contro-
versies surrounding DSM-5. She discussed the Research
Domain Criteria project (RDoC) created by NIMH, which
is a classification of mental disorders based on genetic,
neurobiological and behavioural knowledge.

Monday, 3 April 2017

The day started with alecture by Joseph Zohar from Isra-
el who discussed the newly-created drug nomenclature
as well as a mobile-device application - Neuroscience
based Nomenclature (NbN). The idea behind the creation
of this new nomenclature was that the present classifi-
cation of drugs does not reflect the clinicians’ knowledge
on the actual full action of drugs, e.g. we prescribe anti-
depressants in anxiety disorder, and antipsychotics not
only in psychotic disorder but also as mood stabilisers.
However, we should also assume the second perspective -
adrug whichisa dopamine-receptor antagonistisin the
same group with a drug which is a partial agonist, despite
the differences in the action profile. The traditional no-
menclature may impede the use of these drugs, affect the
cooperation with a patient and create misunderstandings
regarding relevance of using some drugs in the observed
symptoms. Such were the reasons why international
organisations dealing with psychopharmacology started
their work on a creation of drug nomenclature to reflect
the up-to-date knowledge on particular substances. The
application suggests individual drugs selected in terms
of search criteria: pharmacology, a mechanism of ac-
tion as well as some additional dimensions: side-effects,
recognised recommendations, adverse effects, etc. The
programme has been continuously modified and a part
regarding child and adolescent pharmacotherapy is
in progress at the moment. The lecture was an inspir-
ing look ahead into the future - when the programme
helps to “design” treatment scenario for an individual
patient. The application (The Neuroscience-based No-
menclature NbN) is available free of charge in the i0S
App Store and Google Play Store. ECNP encourages to
use it and send comments to improve its functionality
(www.nbnomenclature.org).

As the next, Tobias Banaschewski from Germany
discussed the issues regarding emotional deregulation
(ED). Emotional regulation is an ability of an individual
to modify emotional state which is used to create adaptive
behaviour and aim-oriented activities. Its disturbance
manifests mainly in a socially- and developmentally-in-
adequate expression of emotional states, including la-
bility, inappropriate focus on a stimulus, irritability, low
tolerance to frustration, etc. ED can be observed even
10 times more often in ADHD patients than in general
population, which results in a higher intensification of
ADHD symptoms, and which additionally disturbs the
functioning of those patients. It seems that emotional
dysregulation is closer to oppositional-defiant disorder
than to the ADHD basic symptoms. Professor talked about
a new diagnosis which was distinguished in DSM-V -
Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) and
which is connected with, e.g., a serious, non-episodic ir-
ritability. What is interesting, WHO does not recommend
a creation of an analogous diagnosis in ICD-11, but rather
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a creation of a sub-type for ODD with chronic irritability,
taking into consideration the fact that the DMDD symp-
toms rarely occur with no accompanying ODD symptoms.
While diagnosing a child/adolescent due to excessive
irritability, various diagnoses should be taken into ac-
count: bipolar disorder, DMDD, depression, ODD, PTSD,
ADHD, ASD, somatic disorder of the CNS. Medications
used in the treatment of the emotional-dysregulation
disorders include psychostimulants, the SSRI antidepres-
sants, antipsychotics (risperidone, aripiprazole), mood
stabilisers (lithium, valproic acid, carbamazepine) and
benzodiazepines (clonazepam).

Further on, Alessandro Zuddas presented the actual
state of knowledge on the ADHD therapy. In his intro-
duction, professor pointed to the criterion of a partial
remission included in DSM-5 (at present, impaired
functioning, which does not fulfil the ADHD criteria,
but the criteria fulfilled in the future). Furthermore, the
ADHD symptoms were discussed in various age-groups,
stressing that motivation deficit and poorer activation
through reward can be observed in adults. The short- and
long-term efficacy of ADHD treatment with psychostim-
ulants and atomoxetine was presented. It turns out that
at present the pharmacotherapy of ADHD is one of the
most effective therapies in medicine. Taking into account
that the effect size ranges between 0.7-1and is higher for
methylphenidate than for atomoxetine, the NNT (num-
ber needed to treat) equals 2-5 and is comparable for both
drugs. To compare, the efficacy of the 2™ generation an-
tipsychotics in the treatment of schizophrenia presents
as follows: ES: 0.25, NNT: 10. The following discussed is-
sue was the efficacy of the following new drugs for ADHD
registered in Europe: lisdexamfetamine (used in the form
of a pro-drug) and guanfacine (extended release). Pro-
fessor stressed that drugs, which reduce the ADHD basic
symptoms or only affect cognitive functions. may not
suffice to improve a general ADHD-related functioning.
Therapy should focus on both these aims at the same time.

The subject was continued by Sara Carucci from Italy,
who talked about the safety of use of ADHD drugs on
the basis of data coming from the ADDUCE study. This
study assessed safety of psychostimulants in the follow-
ing terms: the effect on body height, puberty, effect on
sleep, tics, seizures, the presence of other psychiatric
symptoms as well as cardiologic risk. There was no effect
observed on the increased risk of depression, psychotic
symptoms or psychoactive substances use (and for the
last one, in the case of adults with ADHD, the use of MPH
may have a protective effect). However, in terms of sui-
cidal behaviour and self-inflicted injury it was stressed
that ADHD is connected with their higher frequency.
In some cases, MPH may be used to overdose (but with
no mortal effect in the reported cases). Effect on sleep
may occur in individual patients, however, it is not ob-
served at the level of the whole population taking this
drug. When it comes to sleep disorder, what may help is

adding a small dose of short-lasting drug or melatonin,
achange to atomoxetine or a treatment of the restless legs
syndrome, if such occurs. An increase of blood pressure
(mostly systolic) is linked with methylphenidate action
and limited to the time of MPH presence in an organism.
If in three consecutive tests the systolic/diastolic pres-
sure exceeds 95% percentile, cardiologic consultation is
recommended and a further introduction of MPH once
the blood pressure is stable. The ADDUCE project pro-
vides recommendations regarding a procedure in each
of these groups of symptoms published in, e.g. European
Child and Adolescent Psychiatry, which we recommend
to review. It was stressed on numerous occasions in the
course of the lecture that most side effects in the course
of treatment with these drugs are temporary and can be
easily controlled — what is important — with no therapy
discontinuation. However, the risk and benefit balance
should be kept in mind.

Tuesday, 4 April 2017

During the following day, Antonio M. Persico from Italy
delivered a lecture on pharmacological interventions in
the autism spectrum disorders. Symptoms which may be
in the centre of ASD treatment were enlisted and they
include the following: aggression, auto-aggression, ir-
ritability, hyperactivity, insomnia, stereotypy, epileptic
seizures. In 2009, FDA accepted aripiprazole as a drug to
be administered to autistic children in acute irritability.
As far as neuroleptics are concerned, apart from arip-
iprazole, risperidone is also used. A recommended dose
is ¥a of the dose which would be used in a non-autistic
child. However, it was observed that methylphenidate
should not be administered to low-functioning individ-
uals, since it may additionally worsen their functioning.
As far as stereotypic behaviour is concerned, there are no
observed benefits of application of drugs, except for small
doses of fluoxetine, although behavioural therapy seems
to be more effective. For sleep disorder, the slow-release
melatonin is used and its long-term administration is
recommended in the hours of deep sleep (10-11 pm). At-
tention was paid to substances the use and effectiveness
of which in autism is not confirmed, such as secretin, hu-
man immunoglobulins, amantadine, digestive enzymes,
N,N-dimethylglycine. Eventually, with hope, Antonio
M. Perisco presented the results of molecular studies
which enable to use drugs that change the course of
a basic disorder.

A difficultissue regarding psychopathological symp-
toms in numerous metabolic disorders was present-
ed by Paramal J. Santosh from Great Britain. In his
lecture, he talked about the reasons, symptoms and
procedures in chosen nosological entities. Special at-
tention was paid to the presence in the course of these
diseases of psychopathological symptoms, in particular
sudden psychoses.
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At the end of this day, Pieter J. Hoekstra from the
Netherlands delivered a speech devoted to pharmacologi-
cal interventions in the Tourette syndrome and the obses-
sive-compulsive disorder. Hoekstra discussed characteris-
tic features of tics and their effect on decisions regarding
treatment. It should be remembered that intensification
of tics varies; regardless of the applied therapy there are
periods of improvement and worsening; therefore, it is
difficult to assess the treatment in an objective manner.
While deciding whether tics in a given patient should be
treated pharmacologically at all, it should be considered
if worsening of patient’s functioning is connected with
the tics or accompanying disorders. A lot of time should
be devoted to psychoeducation and the use of tick inten-
sification scales in order to assess changes in the course
of a possible treatment. European guidelines (available
in the Internet) first and foremost recommend behav-
ioural therapy (habit reversal training and exposure and
response prevention, also relaxation), and pharmacother-
apy only when the therapy is impossible or insufficient.
Hoekstra compared the efficacy of antipsychotics in the
treatment of tic disorder. A similar efficacy was observed
for aripiprazole, risperidone (a possible higher efficacy
than for pimozide) and pimozide. Hoekstra paid attention
to the fact that at present the only drug with registered
indication to treat tics is haloperidol. There are ongoing
works on registration of aripiprazole in this indication.
The issue of safety of use of clonidine in children was
brought up — the evidence of its effectiveness is limited,
and adverse effects occur relatively often.

Taking into account lower effectiveness, the treat-
ment may also include tiapride, olanzapine, quetiapine or
sulpiride. When there is no improvement, the following
may be considered: pergolide, nicotine patches, tetrahy-
drocannabinol, levetiracetam, botulinum, verapamil,
clonazepam, metoclopramide, deep brain stimulation or
transcranial magnetic stimulation. In the treatment of
ODC, the combination of cognitive-behavioural therapy
with application of sertraline appeared to be the most
effective, although CBT should definitely commence
the treatment.

Wednesday, 5 April 2017

The next day of the School commenced with lectures
devoted to designing and interpretation of scientific re-
search results. The lecture was delivered by Andrea Cip-
riani of the University of Oxford. The lecturer discussed
the bases of medical statistics, and provided examples
which helped to exercise and improve the skills of inter-
pretation of scientific research results. He also stressed
a special role of meta-analyses in present-day medicine.

The following lecture was presented by Benedetto
Vitiello, and it focused on pharmacotherapy in depres-
sion and anxiety disorders. At the beginning, professor
presented a diagram which reflected the periods when

mental disturbances and disorders occur in the child-ad-
olescent population. The peak for ADHD incidence occurs
around the age of 9, anxiety disorder - around 10, and
schizophrenia - around 16. He also pointed out that since
the 1990s, a continuously growing tendency has been
observed of using psychiatric medications in the group
age ranging between 6 and 17. The most popular drugs,
the use of which has at the same time been growing most
rapidly, are stimulants. The second position is occupied
by antidepressants, and the third position - by antipsy-
chotic drugs. On the basis of the studies, it was presented
that a combination of pharmacotherapy (in this case, the
first choice drug is fluoxetine) with the cognitive-be-
havioural therapy presents the highest efficacy in the
treatment of depression. This is particularly important
in mild to moderate depression disorder. In severe de-
pression, the efficacy of psychotherapy is at the level of
placebo effect, on the other hand, the combination of
psychotherapy with pharmacotherapy does not differ
from the treatment with fluoxetine itself. Also in anxiety
disorder, the combination of pharmacotherapy (in this
case — sertraline) with cognitive-behavioural therapy
offers the best results.

The third lecture of this day was entitled “Adoles-
cent-onset schizophrenia and the use of cannabinols”
and was delivered by Anthony James of the University
of Oxford. He paid attention to the growing tendency
of using cannabinols worldwide and to a gradual legal-
isation of these psychoactive substances in particular
states of the USA, as well as the planned legalisation in
Canada. Based on the Gene-Environment Interaction
model, which suggests the presence of the genetic and
environmental factors in the occurrence of the disorder,
the lecturer pointed to the risk that is connected with
the use of psychoactive substances (e.g. cannabinols).
Combined with specific genetic predispositions, using
psychoactive substances may evoke psychosis. However,
it should be stressed that only a small group of people
who use cannabinoids on daily bases will experience
a psychotic episode. Other recognised risk factors in-
clude migration, adverse life events, bullying or aggres-
sion. At the end of the lecture, synthetic cannabinoids,
which constitute a group of new psychoactive substanc-
es, were discussed (in Poland, they are commonly re-
ferred to as “dopalacze” [designer drugs or smarties or
legal highs]). Their users require medical intervention
at hospital emergency rooms 30 times more often.

The last event of this day was a lecture delivered by Di-
ane Purper-Ouakil, entitled “Pharmacotherapy in con-
duct disorders”. It started with a discussion of diagnostic
criteria for conduct disorder as well as presentation of
differences in the psychopathological picture in terms
of sex. The conduct characteristic for boys is stealing,
fights, vandalism and school-discipline issues, while in
case of girls the top positions are occupied by lying, run-
aways, psychoactive substance use and prostitution. Due
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to a significant role of parental involvement (their behav-
iour, upbringing methods and attitudes) in the reduction
of risk of conduct disorder occurrence, Purper-Ouakil
stressed the benefits of incorporating parenting skills
training. Recommended pharmacotherapy included the
effect of stimulants, antipsychotics and lithium.

Thursday, 6 April 2017

The following lecture day was commenced with a dis-
cussion led by dr. Celso Arango and dr. Gil Zalsman. The
subject of this discussion was the effect of the RDoC
classification on clinical and scientific work. The first to
speak was Celso Arango who paid attention to the fact
that the classification was designed in a manner enabling
abroader approach towards mental disorders. The lecture
given by Gil Zalsman also stressed the holistic approach
to mental disorders, including genetic and neurodevel-
opmental factors. However, a conclusion was made that
at the present stage of classification development it is
too early to introduce it to everyday clinical work, since
it still remains too impractical.

Another subject of the day was antipsychotic pharma-
cotherapy in child and adolescent population. The lecture
was given by Celso Arango who stated that a growing
tendency to prescribe antipsychotics in children, adoles-
cents and also adults can be observed these days. He em-
phasised the negative symptoms of schizophrenia, which
are frequently ignored. He pointed to beneficial effect of
quetiapine and olanzapine on gradual reduction of neg-
ative symptoms. While successively discussing most im-
portant antipsychotics, he stressed information which is
significant from a point of view of a practitioner, e.g. that
ziprasidone absorption may be reduced up to 40% unless
it is administered with food. He reminded about signifi-
cant, yet underestimated adverse symptoms of aripipra-
zole, such as insomnia (therefore the drug should be taken
in the morning), akathisia or agitation. On the other hand,
paliperidone, due to the fact that it is not metabolised by
the cytochrome p450, is recommended for patients with
hepatocellular damage. In his last part of the speech, the
speaker reminded about adverse effects of antipsychotics,
including an increased - as compared to adult population
- sensibility to Parkinsonian symptoms and dystonia. He
showed the risk of prolactin level growth which occurs
in the course of antipsychotic therapy. Aripiprazole is an
exception, since it may lead to the reduction of prolactin
level. A particularly important adverse effect due to the
civilizational reason is weight gain (the highest for olan-
zapine). It should be remembered that patients treated
with schizophrenia manifest considerably higher risk
of cardio-vascular complications. In his conclusions, the
lecturer mentioned that therapeutic outcomes of antipsy-
chotics are similar in the paediatric and adult populations,
however, the child and adolescent population manifests
significantly higher risk of adverse effects.

In the course of the following lecture, Carmen More-
no discussed the therapy of bipolar disorder in children
and adolescents. She pointed to differences in the BD pic-
ture in children, who manifest irritability, hyperactivity,
suicidal thoughts and intentions more often. Depressive
episodes are longer, and remission periods shorter. Rapid
cycling can be observed more often. We can also observe
more frequent comorbidity of other disorders, including
ADHD, anxiety disorder or substance use. In pharma-
cotherapy of acute manic episodes and mixed episodes,
olanzapine, risperidone, aripiprazole, quetiapine and
ziprasidone are applied since they present comparable
efficacy. The studies also observe a beneficial effect of
lithium in acute manic or mixed episodes. Aripiprazole
was observed to have a therapeutic effect in cases with
accompanying ADHD. Its benefits can be also observed
in along-term treatment and in the reduction of relapse
risk. Carmen Moreno stressed that there are no differ-
ences when it comes to the effect of mood stabilisers,
such as lithium or carbamazepine, however, their efficacy
is lower than that of antipsychotics. Finally, the NICE
guidelines in the diagnosis of bipolar disorder were quot-
ed, and it was repeated that in order to diagnose BD, at
least one manic episode must be present, and irritability
lasting more than 7 days is not enough to diagnose BD.

The last lecture of this day was delivered by Gil
Zalsman who talked about interventions regarding su-
icidal behaviour in the group of children and adoles-
cents. Suicide is the first or second main cause of death
in the group aged below 24. It is rare before adolescence,
however, earlier suicidal behaviour can be observed. The
lecturer made it clear that asking about suicidal thoughts
and intentions is not risky. 90% of suicide victims suf-
fered from depression or depressive disorders, and 60%
was consulted by a doctor in a month preceding suicide.
If there is no question, there usually is no answer. Despite
the fact that non-suicidal self-injuries (NSSI) should not
be treated as suicidal attempts, they increase the risk of
a suicidal attempt in persons suffering from affective
disorder later in life. Risk factors for suicidal attempts
include: being male, history of suicidal attempts, severe
depression episode, not treated depressive disorder
or early-onset depressive disorder, and also bullying,
a stressful situation, loneliness or immigration. The
studies show that introducing antidepressants does not
increase the risk of suicide, and by reducing depressive
symptoms, they can also reduce the risk of suicidal be-
haviour. (Sondergard et al., Acta psychiatrica Scandina-
vica 2006; Sondergard et al., International clinical psy-
chopharmacology 2006; Sondergard et al., Archives of
suicide research 2007). The SSRI drugs may increase the
amount of suicidal thoughts; yet, they do not increase the
amount of suicidal behaviour in the early stage of treat-
ment in adults. Zalsman also stressed that combination
of anti-depression therapy (e.g. fluoxetine) with cog-
nitive-behavioural therapy reduces the risk of suicidal
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intentions. Clozapine decreases the risk of suicide in the
course of psychosis. Also lithium therapy was confirmed
in the studies. What plays an important role in suicide
prevention is establishing contact with a person who
expresses a suicidal intention. At the end of the lecture,
a growing significance of genetic tests in the assessment
of suicidal attempt risk was discussed. The lecturer pre-
sented a project aimed at a development of a new screen-
ing test to be used at hospital emergency rooms.

Friday, 7 April 2017

The lecture regarding sleep disorder was delivered by
Samuele Cortese from Great Britain. According to the
British Association for Psychopharmacology, in the case
of most sleep disorders in children behavioural inter-
ventions are sufficient. Taking into account frequently
administered drugs, the BAP guidelines show that me-
latonin reduces the long sleep latency (if behavioural
interventions were previously applied) in children with

European College of Neuropsychopharmacology (ECNP)
ma bogatg oferte warsztatéw dla miodych psychiatréw,
zaréwno w zakresie wiedzy dotyczacej leczenia, jak i pro-
wadzenia badan naukowych. Jednym z przyktadéw jest
Szkota Neuropsychofarmakologii Dzieci i Mtodziezy (The
ECNP School of Child and Adolescent Neuropsychopharma-
cology), skierowana do psychiatréw dzieci i mtodziezy.
W Szkole udziat bierze udziat okoto 50 uczestnikéw,
po 2-3 osoby z danego kraju.

Tak jak i w poprzednich latach, gospodarzem warsz-
tatéw byt profesor Alessandro Zuddas. Klimat spotkania
budowalo takze jego miejsce - malerika wenecka wyspa
San Servolo, ktéra do 1978 roku byta siedzibg szpitala
psychiatrycznego. Obecnie miesci sie tam centrum kon-
gresowe, na terenie ktérego znajduje sie takze muzeum
poswiecone historii szpitala. Poza wyktadami wybitnych
profesoréw, uczestnicy podzieleni na mniejsze grupy
kazdego dnia brali udzial w warsztatach poswieconych
omawianiu przypadkéw sprawiajacych trudnosci diag-
nostyczne lub terapeutyczne. Kazdy z uczestnikéw szkoty
moégt przedstawié¢ konkretny przypadek kliniczny, ktéry
byt dyskutowany z innymi uczestnikami i prowadzacym
wyktadowca. Podczas tej edycji Szkoty, Polske reprezen-
towali: dr n. med. Anna Zieliniska z Kliniki Psychiatrii
Wieku Rozwojowego WUM w Warszawie oraz lek. Piotr
Niwinski z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Miodziezy Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Niedziela, 2.04.2017

Niedziela byta dniem przyjazdu, ajednoczesnie pierwszym
dniem kursu. Seminaria rozpoczely sie od wprowadzenia,

delayed sleep (in particular in children with education-
al problems, autism and ADHD). It is recommended to
administer 1-3 mg of melatonin 30 minutes prior going
to sleep in order to “impose sleep”. However, if it is used
to normalise the circadian rhythm, melatonin should be
administered 3-4 hours before the actual hour of going to
bed in the dose of 0.2-0.5 mg (an increase by 0.2-0.5 mg
once a week, maximum up to 5 mg in adolescents, and
3 mg in children). What is important, it should be admin-
istered for the period exceeding one month. The studies
show that for ADHD and neurodevelopmental disorder
lower melatonin doses are more effective. Antihistamines
can be useful only in a short-term, immediate treatment.

We highly recommend to participate in the follow-
ing ECNP initiatives, both regarding child and adoles-
cence psychiatry, general psychiatry and other areas.
Information regarding ECNP activities and organised
conferences, schools and workshops, including those
dedicated to young researchers and clinicians are avail-
able at www.ecnp.eu. |

ktére wyglosit profesor Alessandro Zuddas. Prezentacja
miata na celu zaznajomienie uczestnikéw z dziatalnoscia
ECNP, w tym organizowanymi szkoleniami, warsztata-
mi oraz konferencjami miedzynarodowymi. Profesor
podkreslal mozliwosci rozwoju, jakie organizacja daje
miodym lekarzom i naukowcom.

Pierwszy wyklad wygtosit Mark Turner z Wielkiej
Brytanii. Tematem wyktadu byty trudnosci i wyzwa-
nia w prowadzeniu badan naukowych w populacji pe-
diatrycznej, w tym takze - waznych z naszego punktu
widzenia - badan wymaganych do rejestracji lekéw
w grupie adolescentéw. Oméwiono projekt stworzenia
sieci informacyjnej obejmujacej osrodki naukowe. Po-
zwoli to na tatwiejszg i szybsza wymiane nowych in-
formacji, dzielenie sie wynikami badani naukowych,
a takze korzystanie ze wspdlnej, state powiekszajacej
sie bazy danych. Celem powstania nowej sieci jest takze
ujednolicenie procedur projektowania nowych badan
naukowych, co w znaczacy sposéb skréci czas oceny
prawnej i etyczne;j.

Drugi wyklad nalezat do Diane Purper-Ouakil
z Francji, a zaczat sie od bardzo ciekawego spojrzenia na
psychopatologie, od rozwazan, gdzie lezy granica miedzy
normg a zaburzeniem, tak w ujeciu statystycznym, jak
i funkcjonowania klinicznego pacjenta. Purper-Ouakil
przypomniala, Ze nalezy zwraca¢ uwage na kontekst kul-
turowy oraz sytuacyjny objawéw. Podsumowata rozwdj
klasyfikacji DSM z uwzglednieniem zalet i kontrowersji
dotyczacych DSM-5. Oméwita projekt RDoC (Research
Domain Criteria) stworzony przez NIMH, ktéry jest kla-
syfikacja choréb psychicznych, opierajaca sie na wiedzy
genetycznej, neurobiologicznej i behawioralnej.
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Poniedziatek, 3.04.2017

Dzien rozpoczal Joseph Zohar z Izraela wyktadem na te-
mat nowo tworzonej nomenklatury lekéw oraz aplikacji
na urzadzenia mobilne - Neuroscience based Nomenclature
(NbN). Tworzeniu nowej nomenklatury przyéwiecata
my$l, ze obecna klasyfikacja lekéw nie odzwierciedla
wiedzy klinicystéw na temat ich rzeczywistego, pet-
nego dziatania, na przyklad stosuje sie leki z grupy le-
kéw przeciwdepresyjnych na zaburzenia lekowe, a leki
z grupy antypsychotycznych nie tylko w zaburzeniach
psychotycznych, ale takze jako stabilizator nastroju.
Natomiast, patrzac z drugiej strony - lek bedacy anta-
gonista receptoréw dopaminowych znajduje sie w jednej
grupie z lekiem, ktéry jest cze$ciowym agonista, pomimo
réznic w ich profilu dziatania. Tradycyjna nomenklatu-
ra moze stwarza¢ trudnosci w stosowaniu tych lekéw,
wplywaé na wspélprace z pacjentem i tworzy¢ nieporo-
zumienia dotyczace zasadno$ci stosowania niektérych
lekéw w obserwowanych objawach. To byly powody, by
miedzynarodowe organizacje zajmujace si¢ psychofar-
makoterapig, rozpoczely prace nad stworzeniem nomen-
klatury lekéw, ktéra miataby odzwierciedla¢ najnowsza
wiedze dotyczaca poszczegblnych substancji. Aplikacja
wskazuje na konkretne leki dobrane pod wzgledem kry-
teriéw wyszukiwania: farmakologii, mechanizmu dzia-
tania oraz dodatkowych wymiaréw: dziatan ubocznych,
znanych wskazan, dzialai niepozadanych itp. Program
jest ciagle modyfikowany, a w przygotowaniu jest cze$é
dotyczaca farmakoterapii dzieci i mtodziezy. Wyktad byt
inspirujacym spojrzeniem ,w przyszto$¢” - gdy program
umozliwia nam ,zaprojektowanie” leczenia dla konkret-
nego pacjenta. Aplikacja (The Neuroscience-based Nomenc-
lature NbN), dostepna jest za darmo w iOS App Store
oraz Google Play Store. ECNP zacheca do jej stosowania
i przesytania uwag na jej temat, w celu udoskonalenia jej
funkcjonalnoéci (www.nbnnomenclature.org).
Nastepnie, Tobias Banaschewski z Niemiec, oméwit
zagadnienie dotyczace dysregulacji emocjonalnej (ED).
Regulacja emocjonalna to zdolno$¢ osoby do modyfiko-
wania stanu emocjonalnego, ktéra ma stuzy¢ tworzeniu
zachowan adaptacyjnych i dziatan zorientowanych na cel.
Jej zaburzenie objawia sie przede wszystkim nieadekwat-
nym do norm spotecznych i rozwojowych wyrazaniem
stanéw emocjonalnych, w tym labilno$cia, nieprawidio-
wym skupieniu na bodzcu, drazliwoscia, mala tolerancja
na frustracje itp. ED wystepuje nawet 10-krotnie czesciej
u pacjentéw z ADHD niz w populacji ogdlnej, skutkujac
wiekszym nasileniem objawéw ADHD, dodatkowo za-
burzajac funkcjonowanie tych pacjentéw. Wydaje sie,
ze dysregulacja emocjonalna jest bardziej zblizona do
zaburzen opozycyjno-buntowniczymi niz podstawowych
objawéw ADHD. Profesor méwit o nowej diagnozie, kté-
ra zostala wyszczegélniona w DSM-V - Disruptive mood
dysregulation disorder (DMDD), a zwigzana jest miedzy
innymi z powaznym, nieepizodycznym rozdraznieniem.

Co ciekawe, WHO nie rekomenduje stworzenia analo-
gicznej diagnozy w ICD-11, ale raczej stworzenie podtypu
dla ODD z przewlekta drazliwoscia, biorac pod uwage to,
ze objawy DMDD rzadko wystepuja bez jednoczesnego
wystepowania objawéw ODD. Diagnozujac dziecko/na-
stolatka z powodu nadmiernej drazliwo$ci, nalezatoby
braé pod uwage rézne diagnozy: chorobe afektywna dwu-
biegunowa, DMDD, zaburzenia depresyjne, ODD, PTSD,
ADHD, ASD, zaburzenia somatyczne dotyczace oérodko-
wego uktadu nerwowego. W leczeniu zaburzen zwigza-
nych z dysregulacja emocjonalna zastosowanie znajduja
psychostymulanty, leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI,
leki przeciwpsychotyczne (risperidon, aripiprazol), leki
normotymiczne (lit, kwas walproinowy, karbamazepina)
oraz benzodiazepiny (klonazepam).

Nastepnie Alessandro Zuddas zaprezentowat aktual-
na wiedze na temat leczenia ADHD. We wstepie profesor
zwrécil uwage na kryterium czesSciowej remisji zawar-
te w DSM-5 (aktualnie funkcjonowanie uposledzone,
ktére jednak nie spetnia kryteriéw ADHD, ale kryte-
ria spetnione w przeszloéci). Oméwiono takze objawy
ADHD w réznych grupach wiekowych, podkreslajac ze
u dorostych obserwuje sie deficyty motywacji i mniej-
szg aktywacje poprzez nagrode. Przedstawiono krétko-
i dlugoterminowg skuteczno$¢ leczenia ADHD lekami
psychostymulujacymi oraz atomoksetyna. Okazuje sie,
ze obecnie leczenie farmakologiczne ADHD jest jednym
z najbardziej skutecznych w psychiatrii. Biorac pod uwa-
ge effect size, miesci sie on w zakresie 0,7-11jest wiekszy
dla metylofenidatu niz dla atomoksetyny, natomiast NNT
(numer needed to treat) wynosi 2-5 i jest poréwnywalny
w przypadku obu lekéw. Dla poréwnania, skutecznosé
lekéw przeciwpsychotycznych drugiej generacji w le-
czeniu schizofrenii wyglada nastepujaco: ES - 0,25, NNT
- 10. Oméwiono skuteczno$¢ nowych lekéw zarejestro-
wanych w Europie do stosowania w ADHD: lisdexamfe-
tamine (stosowana w formie proleku) oraz guanfacyne
o przedtuzonym uwalnianiu. Profesor zwracat uwage, ze
leki, ktére redukujg podstawowe objawy ADHD lub tylko
wplywaja na funkcje poznawcze, moga nie by¢ wystar-
czajace do poprawy ogélnego funkcjonowania zwigzane-
go z ADHD. Leczenie powinno by¢ skupione na obu tych
celach jednoczeénie.

Temat kontynuowany byl przez Sare Carucci z Wioch,
ktéra méwilta o bezpieczenistwie stosowania lekéw na
ADHD na podstawie informacji ptynacych z badania AD-
DUCE. W badaniu tym oceniano bezpieczenistwo stoso-
wania lekéw psychostymulujacych w zakresie: efektu na
wzrost ciala, dojrzewanie, wplywu na sen, tiki, napady
padaczkowe, oraz wystapienia innych objawéw psychia-
trycznych, a takze ryzyka kardiologicznego. Nie wykryto
takze wptywu na zwiekszone ryzyko depresji, objawéw
psychotycznych lub naduzywania SPA (a w przypadku
tego ostatniego i dorostych pacjentéw z ADHD stosowanie
MPH moze mieé¢ wptyw protekcyjny). Natomiast w od-
niesieniu do zachowan samobdéjczych i samookaleczen,
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zwrdcono uwage, ze ADHD jest zwiazane z wigkszg ich
czesto$cia. W niektérych przypadkach MPH moze by¢
uzyty w celu przedawkowania (ale bez efektu $miertelne-
go w raportowanych przypadkach). Wptyw na sen moze
sie pojawiaé u poszczegdlnych pacjentéw, jednak nie jest
obserwowany na poziomie catej populacji przyjmuja-
cej lek. W przypadku trudnosci z zasnieciem pomocne
moze by¢ dodanie matej dawki leku krétkodziatajacego
lub melatoniny, zmiana na atomoksetyne lub leczenie ze-
spotu niespokojnych nég, jesli taki wystepuje u pacjenta.
Wzrost ci$nienia tetniczego (przede wszystkim skurczo-
wego) zwigzany jest z dzialaniem metylofenidatu i ogra-
niczony do czasu utrzymywania si¢ MPH w organizmie.
Gdy w trzech kolejnych pomiarach ci$nienie skurczowe/
rozkurczowe jest powyzej 95. centyla, zaleca sie konsul-
tacje kardiologiczng i dalsze wiaczanie MPH po ustabi-
lizowaniu ci$nienia. W projekcie ADDUCE stworzono
rekomendacje dotyczace postepowania w kazdej z tych
grup objawéw opublikowane miedzy innymi w European
Child and Adolescent Psychiatry, do zapoznania z ktérymi
zachecamy. W trakcie wyktadu kilkakrotnie podkreslano,
ze wiekszo$¢ objawéw ubocznych w trakcie stosowania
lekéw psychostymulujgcych jest tymczasowa i moze by¢
fatwo kontrolowana - co wazne - bez przerywania lecze-
nia. Pamietajac przy tym o bilansie ryzyka i korzysci.

Wtorek, 4.04.2017

Kolejnego dnia Antonio M. Persico z Wioch przedsta-
wit wyktad dotyczacy farmakologicznych interwencji
w zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Wskazano na
objawy, ktére moga by¢ celem leczenia w ASD, takie
jak: agresja, autoagresja, drazliwo$¢, nadpobudliwo$é,
bezsenno$¢, stereotypia, napady padaczkowe. W 2009
roku FDA zaakceptowalo aripiprazol jako lek do sto-
sowania u dzieci z autyzmem w przypadku nasilonej
drazliwo$ci. W przypadku neuroleptykéw najczesciej,
poza aripiprazolem, stosuje sie takze risperidon. Zale-
ca sie stosowanie 1/4 dawki, ktéra bytaby stosowana
uinnego dziecka bez autyzmu. Wskazano takze, ze me-
tylofenidat nie powinien by¢ stosowany u oséb nisko
funkcjonujacych, bo moze dodatkowo pogorszy¢ ich
dziatanie. W przypadku zachowan stereotypowych nie
obserwuje sie korzysci ze stosowania lekéw, z wyjat-
kiem matych dawek fluoksetyny, cho¢ i tak skuteczniej-
sza jest terapia behawioralna. W przypadku zaburzen
snu stosuje sie wolno uwalniajgca sie melatonine - za-
leca sie jej dtugoterminowe stosowanie, w godzinach
glebokiego snu (ok. godz. 22-23 w nocy). Zwrécono
uwage na substancje, ktérych stosowanie w autyzmie
nie ma potwierdzonej skutecznosci, jak np. sekrety-
na, ludzkie immunoglobuliny, amantadyna, enzymy
trawienne, N,N-dimetylglicyna. Na koniec, Perisco
znadziejg przedstawial wyniki badari molekularnych,
ktére pozwalajg na stosowanie lekéw zmieniajgcych
przebieg zaburzenia podstawowego.

Trudny temat dotyczacy objawéw psychopatologicz-
nych w licznych chorobach metabolicznych przedstawit
Paramal]. Santosh z Wielkiej Brytanii. W wyktadzie po-
ruszono zagadnienia dotyczace przyczyn, objawdw oraz
postepowania w wybranych jednostkach chorobowych.
Zwrdécono szczegblng uwage na wystepowanie w ich
przebiegu objawéw psychopatologicznych, najczesciej
naglych psychoz.

Na koniec dnia Pieter J. Hoekstra z Holandii prze-
stawil wyktad na temat farmakologicznych interwencji
w zespole Tourette’a oraz zaburzeniu obsesyjno-kompul-
syjnym. Hoekstra oméwit cechy charakterystyczne tikéw
oraz ich wpltyw na decyzje dotyczace leczenia. Pamieta¢
trzeba, ze nasilenie tikéw jest zmienne, niezaleznie od le-
czenia wystepujg okresu poprawy i pogorszenia, stad tez
wynika trudno$¢ zwigzana z obiektywna oceng leczenia.
Podejmujac decyzje dotyczaca, czy w ogéle tiki u danego
pacjenta nalezy leczy¢ farmakologicznie, nalezatoby sie
zastanowié, czy pogorszenie funkcjonowanie pacjenta
jest zwiazane jest z tikami czy z wspdlistniejacymi za-
burzeniami. Nalezy pamieta¢ o po§wieceniu czasu na
psychoedukacje oraz uzywanie skali nasilenia tikéw, by
moéc oceniaé zmiany w trakcie ewentualnego leczenia.
Wytyczne europejskie (dostepne w Internecie) zalecaja
przede wszystkim terapie behawioralna (habit reversal
training oraz exposure and response prevention, dalej takze
np. relaksacja), a leczenie farmakologiczne, gdy terapia
jest niemozliwa lub niewystarczajaca. Hoekstra poréwnat
skuteczno$¢ lekéw przeciwpsychotycznych w leczeniu
zaburzenia tikowego. Podobng skuteczno$cig charakte-
ryzuja sie: aripiprazol, risperidon (mozliwe ze wigksza
skuteczno$é niz pimozyd) oraz pimozyd. Hoekstra zwrd-
cit uwage, ze aktualnie jedynym lekiem ze wskazaniem
rejestracyjnym do leczenia tikéw jest haloperidol. Trwaja
prace nad rejestracja w tym wskazaniu aripiprazolu. Pod-
niesiono kwestie bezpieczenistwa stosowania klonidyny
udzieci - dowody na jej skuteczno$¢ sa ograniczone, a ob-
jawy niepozadane wystepuja stosunkowo czesto.

Uwzgledniajac mniejsza efektywno$é, w leczeniu
mozna rozwazac leczenie tiapridem, olanzapina, kwetia-
ping czy sulpirydem. W sytuacji braku poprawy mozna
rozwazaé: pergolide, plastry z nikotyna, tetrahydroca-
nabinol, levitricetam, botuline, werapamil, klonazepam,
metoklopramid, gleboka stymulacje mézgu czy przez-
czaszkowa stymulacje magnetyczna. W leczeniu ODC
jako najskuteczniejsze przedstawiono polaczenie terapii
poznawczo-behawioralnej ze stosowaniem sertraliny, choé
zdecydowanie leczenie powinna rozpocza¢ terapia CBT.

Sroda, 5.04.2017

Kolejny dzien rozpoczat sie od wyktadéw na temat pro-
jektowania i interpretacji wynikéw badari naukowych.
Wyktad poprowadzit Andrea Cipriani z University of
Oxford. Wyktadowca oméwit podstawy statystyki me-
dycznej, a dzigki przygotowanym przyktadom umozliwit
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przeéwiczenie oraz udoskonalenie umiejetno$ci interpre-
tacji wynikéw badan naukowych. Zaznaczyt szczegdlna
role, jaka w dzisiejszej medycynie pelnig metaanalizy.

Nastepny wyktad przedstawit Benedetto Vitiello,
ajego tematem byta farmakoterapia w zaburzeniach de-
presyjnych i lekowych. Na wstepie profesor zapropono-
wal diagram obrazujacy okresy wystepowania zaburzen
i choréb psychicznych w populacji dziecieco-mlodzie-
zowej. Szczyt zachorowan na ADHD wystepuje okoto
9. roku zycia, zaburzen lekowych - w okolicy 10. roku zy-
cia, schizofrenii - na poziomie 16. roku zycia. Zaznaczyt
takze, ze od lat 90. XX wieku obserwuje sie staly wzrost
stosowania lekéw psychiatrycznych w grupie wiekowej
6-17 lat. Najpopularniejszymi lekami, a jednocze$nie
odnotowujacymi najwiekszy przyrost przepisywania sg
stymulanty. Na drugim miejscu znajduja sie leki prze-
ciwdepresyjne, a na trzecim leki przeciwpsychotyczne.
Na podstawie badan pokazano, ze najwyzszg skutecznosé
w leczeniu zaburzen depresyjnych ma potaczenie lecze-
nia farmakologicznego (tym wypadku lekiem pierwsze-
go wyboru jest fluoksetyna) z terapia poznawczo-beha-
wioralng. Jest to szczegdlnie istotne w zaburzeniach
depresyjnych o przebiegu tagodnym do umiarkowane-
go. W ciezkich zaburzeniach depresyjnych skuteczno$é
psychoterapii ksztattuje sie na poziomie efektu placebo,
za$ efekt potaczenia psychoterapii i farmakoterapii, nie
odbiega od leczenia sama fluoksetyna. Takze w zabu-
rzeniach lekowych potaczenie farmakoterapii (w tym
wypadku sertraling) z terapig poznawczo-behawioralna,
daje najlepsze efekty.

Trzeci wyklad w tym dniu nosit tytut ,,Schizofrenia
o poczatku w okresie adolescencji, a uzywanie kanabi-
noli”. Wyktad poprowadzit Anthony James z University
of Oxford. Zwrécit on uwage na trend rosngcego uzycia
kanabinoli na $wiecie, a takze na stopniowg legalizacje
tych substancji psychoaktywnych w konkretnych Stanach
Ameryki Péinocnej oraz planach legalizacji w Kanadzie.
Opierajac sie na modelu Gene-Enviroment Interaction,
wskazujacym na wspéldziatanie czynnika genetyczne-
go oraz srodowiskowego w wystapieniu choroby, zwrdcit
uwage na ryzyko, jakie niesie ze sobg przyjmowanie sub-
stancji psychoaktywnych (np. kanabinoli). W potaczeniu
z konkretnymi predyspozycjami genetycznymi, uzywanie
SPA, moze wywolaé psychoze. Nalezy jednak podkresli¢,
ze tylko niewielka cze$¢ oséb uzywajacych codziennie
kanabinoidy dodwiadczy epizodu psychotycznego. Inny-
mi, poznanymi czynnikami ryzyka sg migracja, trudne
zdarzenia zyciowe, bulling czy agresja. W konicowej czesci
wyktadu oméwiono syntetyczne kanabinoidy, nalezace
do nowych substancji psychoaktywnych (w Polsce po-
pularnie zwanych dopalaczami), ktérych uzytkownicy
do 30 razy czesciej wymagaja interwencji medycznej
w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Ostatnim punktem tego dnia, byt wygtoszony przez
Diane Purper-Ouakil wyktad pt., Farmakoterapia w za-
burzeniach zachowania”. Rozpoczat sie on od oméwienia

kryteriéw diagnostycznych dla zaburzen zachowania
oraz réznic w obrazie psychopatologicznym ze wzgledu
na pleé¢. U chlopcéw czesciej obserwuje sie kradzieze,
béjki, wandalizm oraz trudnoéci w dyscyplinie szkolnej,
podczas gdy u dziewczyn na plan pierwszy wysuwa sie
ktamanie, ucieczki z domu, uzywanie substancji psy-
choaktywnych oraz prostytucja. Ze wzgledu na znaczng
role udziatu rodzicéw (ich zachowan i metod wychowaw-
czych oraz postaw) w zmniejszeniu ryzyka wystapienia
zaburzen zachowania, Purper-Ouakil wskazata na ko-
rzy$ci, jakie plyna z wilgczenia treningu umiejetnosci
rodzicielskich. W zalecanej farmakoterapii, zwrécono
uwage na korzystny wptyw leczenia stymulantami, le-
kami przeciwpsychotycznymi, litem.

Czwartek 6.04.2017

Kolejny dzien wyktadéw rozpoczeta dyskusja prowa-
dzona przez dr. Celso Arango oraz dr. Gila Zalsmana.
Tematem byt wptyw klasyfikacji RDoC na prace kliniczng
i naukows. Pierwszy wystepowat Celso Arango, ktéry
zwrdcit uwage, ze klasyfikacja zostata zaprojektowana
w sposéb pozwalajacy na szersze podejscie do zaburzen
psychicznych. W wyktadzie prowadzonym przez Gila
Zalsmana takze zwrécono uwage na catosciowe podej-
$cie do zaburzen psychicznych, w tym na podloze gene-
tyczne czy neurorozwojowe. Postawiono jednak wniosek,
ze na obecnym etapie rozwoju klasyfikacji jest jeszcze
zbyt wczeénie na wprowadzenie jej w codziennej pracy
klinicznej, gdyz jest ona zbyt niepraktyczna.

Tematem poruszanym w tym dniu byta takze farma-
koterapia lekami przeciwpsychotycznymi w populacji
dzieci i mlodziezy. Wyktad wyglosit Celso Arango. Zwré-
cono uwage na rosnacy trend przyjmowania lekéw prze-
ciwpsychotycznych, tak u dzieci, mlodziezy, jak i u do-
rostych. W trakcie wyktadu doktor podkreslit, czesto
pomijane w leczeniu, objawy negatywne schizofrenii.
Zaznaczyl korzystny wptyw kwetiapiny i olanzapiny na
stopniowe zmniejszenie objawéw negatywnych. Oma-
wiajac kolejno najwazniejsze leki przeciwpsychotyczne,
podkreslit wazne z punku widzenia praktyka informacje,
miedzy innymi Ze absorpcja zyprazydonu moze zostaé
zmniejszona do 40%, jezeli nie jest przyjmowany z je-
dzeniem. Przypomniat o waznych, a jednak niedocenia-
nych objawach niepozadanych aipiprazolu, jakimi sg bez-
senno$¢ (dlatego powinien byé podawany w godzinach
rannych), akatyzje czy pobudzenie. Z kolei paliperydon
przez to, ze nie jest metabolizowany przez cytochrom
p450, jest wskazany dla pacjentéw z uszkodzeniem wa-
troby. W ostatniej cze$ci wyktadu Arango przypomniat
o dziataniach niepozadanych lekéw przeciwpsychotycz-
nych, w tym wiekszej niz w populacji dorostych wrazli-
wosci na objawy parkinsonowskie oraz dystonie. Wskazat
na ryzyko wzrostu poziomu prolaktyny, wystepujace
w trakcie stosowania lekéw przeciwpsychotycznych.
Wyjatkiem jest arypiprazol, ktéry moze spowodowaé
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obnizenie poziomu prolaktyny. Szczegdlnie waznym - ze
wzgledu na podloze cywilizacyjne - objawem niepoza-
danym jest zwigkszenie masy ciata (najwieksze w przy-
padku olanzapiny). Nalezy pamietaé, ze pacjenci leczeni
z powodu schizofrenii majg znacznie zwiekszone ryzyko
wystapienia powiktan sercowo-naczyniowych. W podsu-
mowaniu wyktadowca zaznaczyl, ze efekty leczenia, jakie
daja leki przeciwpsychotyczne, sa podobne w populacji
pediatrycznej i dorostych, jednak w populacji dzieciecej
iadolescentéw wystepuje znacznie wyzsze ryzyko dzia-
tan niepozadanych.

W trakcie kolejnego wyktadu Carmen Moreno omé-
wila leczenie choroby afektywnej dwubiegunowej u dzie-
ciimlodziezy. Zwrécita uwage na réznice w obrazie ChAD
u dzieci, u ktérych czesciej obserwuje sie drazliwo$é¢,
hiperaktywno$¢, mysli i zamiary samobdjcze. Epizody
depresyjne sg dluzsze, a okresy remisji krétsze. Czesciej
obserwowane sa szybkie zmiany faz. Cze$ciej obserwuje
sie takze wspélwystepowanie innych zaburzen, w tym
ADHD, zaburzeni lekowych czy naduzywania substancji.
W farmakoterapii ostrych epizodéw maniakalnych oraz
epizodéw mieszanych stosuje sie olanazpine, risperidon,
arypiprazol, kwetiapine oraz ziprazidon czy asenapine,
ktére wykazujg podobng efektywnoséé. W badaniach wi-
doczny jest takze korzystny wplyw litu w ostrych epi-
zodach maniakalnych oraz epizodach mieszanych. Przy
wspétwystepowaniu ADHD badania wskazuja na efekty
leczenia arypiprazolem. Korzystnie wypada on takze
w leczeniu dlugoterminowym oraz w zmniejszeniu ry-
zyka nawrotéw. Carmen Moreno zaznaczyta, ze nie ma
réznicy w efektach dziatania stabilizatoréw nastroju,
takich jak lit czy karbamazepina, jednak ich efektyw-
no$¢ w leczeniu jest nizsza niz lekéw przeciwpsycho-
tycznych. Na koniec wyktadu przypomniano wytyczne
NICE w diagnozie choroby afektywnej dwubiegunowej,
zwracajac uwage na to, ze do rozpoznania ChAD musi
wystapié przynajmniej jeden epizod maniakalny, a draz-
liwo$¢ utrzymujaca sie powyzej 7 dni nie jest objawem
wystarczajacym do postawienia rozpoznania.

Jako ostatni tego dnia wyklad prowadzit Gil Zalsman.
Tematem byly interwencje zwigzane z zachowaniami sa-
mobéjczymi w grupie dzieci i miodziezy. Samobdjstwa sg
pierwszym lub drugim gtéwnym powodem $mierciu oséb
ponizej 24. roku zycia. Ponizej wieku dojrzewania wy-
stepuja rzadko, jednak obserwuje sie coraz wezesniejsze
wystepowanie zachowan suicydalnych. W sposéb wyraz-
ny wyktadowca zaznaczyl, ze pytanie o myséli i zamiary
samobdjcze nie jest ryzykowne. 90% ofiar samobéjstwa
cierpiato na choroby lub zaburzenia depresyjne, a 60%
w ciaggu miesigca przed dokonaniem samobdjstwa byta
konsultowana przez lekarza. Brak pytania zwykle ozna-
cza brak odpowiedzi. Mimo iz okaleczenia bez intencji sa-
mobéjczej (NSSI) nie powinny by¢ traktowane jako préba
samobdjcza, to jednak w pdzniejszym zyciu zwiekszaja
ryzyko podjecia préby samobéjczej u 0séb z zaburzenia-
mi afektywnymi. Czynnikami ryzyka dokonania préby

samobdjczej jest pte¢ meska, wywiad wezeéniejszych
préb samobdjczych, ciezki epizod depresji, nieleczone
zaburzenia depresyjne lub te o wczesnym poczatku,
a takze bullying, wystapienie sytuacji stresowej, samot-
nos¢ czy imigracja. Badania pokazuja, ze wprowadzenie
lekéw przeciwdepresyjnych nie zwieksza ryzyka samo-
béjstwa, a przez zmniejszenie objawéw depresyjnych
moga zmniejszy¢é ryzyko zachowan suicydalnych (Son-
dergard L et al., Acta psychiatrica Scandinavica 2006;
Sondergard L et al., International clinical psychophar-
macology 2006; Sondergard L et al. Archives of suicide
research 2007). Leki z grupy SSRI moga zwigkszy¢ liczbe
my$li samobdjczych, ale nie powoduja wzrostu zacho-
wan samobdéjczych, we wczesnej fazie leczenia u oséb
dorostych. Zalsman zwrécit takze uwage, ze polaczenie
leczenia przeciwdepresyjnego (na przyktad fluoksetyna)
z terapig poznawczo-behawioralng zmniejsza ryzyko
wystapienia zamiaréw samobéjczych. Klozapina obni-
za ryzyko samobdjstwa w przebiegu psychozy. Takze
stosowanie litu znalazlo potwierdzenie w badaniach.
W prewencji samobdjstwa wazna role pelni nawiazanie
kontaktu z osobg majgca zamiar podjaé prébe samobdj-
cza. Na zakoriczenie wyktadu Zalsman podkreslit rosngce
znaczenie badan genetycznych w ocenie ryzyka podjecia
préby samobdjczej. Przedstawil projekt majacy na celu
przygotowanie nowego testu przesiewowego przeznaczo-
nego dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Piatek, 7.04.2017

Wyktad dotyczacy zaburzen snu wyglosit Samuele Cor-
tese z Wielkiej Brytanii. Wedtug British Association for
Psychopharmacology, w przypadku wiekszosci zaburzen
snu u dzieci wystarczajgce sg interwencje behawioralne.
Biorac pod uwage stosowane czesto leki, wytyczne BAP
wskazuja, ze melatonina redukuje dtugi czas zasypiania
(gdy wczeéniej stosowano interwencje behawioralne)
u dzieci z opéznionym zasypianiem (w szczegélnosci
dzieci z trudno$ciami szkolnymi, autyzmem i ADHD).
Zaleca sie stosowanie 1-3 mg melatoniny 30 minut przed
snem w celu ,wymuszenia snu”. Natomiast jesli stosuje
sie ja w celu normalizacji rytmu snu i czuwania, to okoto
3-4 godziny przed aktualng godzing kladzenia sie spaé
w dawce 0,2-0,5 mg/kg (wzrost 0 0,2-0,5 mg co tydzien,
maks. do 5 mg u nastolatkéw i 3 mg u dzieci). Co wazne,
powinna by¢ ona stosowana dtuzej niz miesigc. Badani
wskazuja, ze w przypadku ADHD i zaburzen neuroroz-
wojowych skuteczniejsze sg nizsze dawki melatoniny.
Leki antyhistaminowe moga mie¢ znaczenie jedynie
w krétkoterminowym, doraznym leczeniu.

Zachecamy do uczestnictwa w kolejnych, zaréwno
dotyczacych psychiatrii dzieci i miodziezy, jak i psychia-
trii ogélnej oraz innych inicjatyw ECNP. Informacje na
temat dziatan ECNP oraz organizowanych kongreséw,
szkéti warsztatéw, w tym takze dla mtodych naukowcéw
i klinicystéw, sa zamieszczane na stronie www.ecnp.eu.
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