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W dniu 27 czerwca 2014 odbyta sie w Warszawie
konferencja ,,POST APA 2014" — co wnosi do polskiej
psychiatrii? Tematem konferencji byto zaprezentowanie
najnowszych doniesien praktycznych, nowatorskich
sposobdw myslenia oraz aktualnych wynikéw badan
naukowych prezentowanych w trakcie dorocznego 167.
Zjazdu Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(American Psychiatric Association 167" Annual Meeting)
ktéry odbyt sie w Nowym Jorku w dniach 3—7 maja
2014 roku pod hastem ,Zmieniajac praktyke i percepcje
psychiatrii”. Organizatorem konferencji Post APA byto
wydawnictwo Via Medica. Prowadzit ja Redaktor Na-
czelny czasopisma ,,Psychiatria” dr Stawomir Murawiec.
Konferencja zostata przygotowana w porozumieniu
i przy wsparciu merytorycznym American Psychiatric
Association (ktére miedzy innymi zapewnito komplet
abstraktéw wystapien w formie elektronicznej dostep-
nych bez ograniczen). Materiaty z konferencji w postaci
nagran wyktadéw sg dostepne na stronie konferencji
pod adresem: http://www.postapa.viamedica.pl/1.2014/
pl/Program,10.html.

Pierwsze wystapienie na konferencji wygtosit Prof. An-
drzej Czernikiewicz i byto ono zatytutowane: ,Miedzy
neurobiologig a $rodowiskiem — miedzy wiceprezy-
dentem Standw Zjednoczonych Joe Bidenem a aktorem
Alanem Alda”. Prof. Czernikiewicz, jako osoba organizu-
jaca ubiegtoroczny Zjazd Psychiatréw Polskich w Lublinie,
wskazat, ze w konferencji w Nowym Jorku wzieto udziat
wzieto okoto 14 tys. uczestnikdw z ponad 50 krajow,
w tym 44 psychiatréw z Polski, a odbyto sie w jej trakcie
ponad 500 sympozjéw, wliczajac w to kursy, natomiast
ostatni Zjazd Psychiatréw Polskich w Lublinie zgromadzit
1500 uczestnikéw i miato miejsce w jego trakcie 100
Sympozjow.

Jako podsumowanie zjazdu przytoczyt on miedzy inny-
mi wypowiedzi najwazniejszych oséb biorgcych w nim
udziat, nie tylko te, ktére obrazujg widzenie wspdtczesnej
psychiatrii. Wice-Prezydent Stanéw Zjednoczonych Joe
Biden powiedziat miedzy innymi, ze jego kraj , potrzebuje

wiecej psychiatrow”, oraz ze jest: ,na krawedzi zdu-
miewajgcych mozliwosci [...]". Dodat tez: ,Wiem, ze sg
gotowe do tworzenia narzedzia, aby znalez¢ nowe spo-
soby leczenia, lekarstwa korzystnie wptywajgce na mézg.
A my jestedmy na zakrecie identyfikacji biomarkeréw
choroby psychicznej, projektowaniu wczesnych strategii
profilaktycznych dla psychozy i rewolucji pozwalajgcej
na zrozumienie budowy, organizagji i funkcji moézgu.
Wyobrazmy sobie mozliwosci zapobiegania i leczenia
dla milionéw mtodych ludzi w tym wieku, kiedy chcg po-
znawac $wiat bez stygmatu choroby... Podobnie sadze
, ze MHPAEA (inicjatywa na rzecz réwnego traktowania
przez fundusze ubezpieczeniowe chorych psychicznie
i uzaleznionych) otworzy nowe mozliwosci dla pacjen-
téw, aby uzyskac¢ dostep do leczenia...Waznym krokiem
naprzéd jest przetamywanie barier strukturalnych [opie-
ka] i rozszerzenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych
[...]. Jestem w petni sSwiadomy, ze wykonanie tego prawa
jest kluczem, a pacjenci otrzymaja teraz uprawnienia,
aby miec¢ wiecej informacji i zmusi¢ ubezpieczycieli do
traktowania ich chordéb, jak kazdej innej choroby w ro-
zumieniu brania przez nich (ubezpieczycieli) odpowie-
dzialnosci finansowej. Nikt z nas nie wierzy, ze bedzie
to automatyczne — to nowe terytorium”.

Juz sam fakt wystgpienia na zjezdzie psychiatrycznym
drugiego obywatela Stanéw Zjednoczonych (na zjezdzie
PTP w Lublinie najwyzszym urzednikiem publicznym
byt prorektor Lubelskiego Uniwersytetu Medycznego),
dowodzi swiadomosci znaczenia psychiatrii nie tylko
w Stanach Zjednoczonych.

W sesji inauguracyjnej odbyta sie ciekawa debata z udzia-
tem laureata Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny Erica
Kandela i znanego amerykanskiego aktora Allana Aldy.
Kandel, méwiac o znaczeniu badan naukowych, szcze-
golnie w obrebie neurobiologii, stwierdzit: ,Chciatem
zrozumie¢ ludzki moézg, badajgc zachowania zwierzat.
Miatem szczescie, ze nie stuchatem swoich kolegow,
ktérzy méwili mi, ze to nie ma sensu. Odkrytem ze nauka
moze by¢ zabawa. [...] Uwazam, ku mojemu zdumieniu,
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ze uprawiania nauki jest duzo bardziej fascynujace niz
czytanie o tym. Robienie eksperymentdw jest tak fanta-
stycznie interesujgce. Pracowac wiasnymi rekami to jest
zmystowa przyjemnos¢ , jeszcze bardziej fascynujgce
jest omowic¢ swoje wyniki z innymi ludzmi..."”. Z kolei
Alda, odnosnie do popularyzacji nauki, w tym psychiatrii,
powiedziat: ,Nauka staje sie dostepna, gdy naukowcy
moga znalez¢ sposdb komunikowania, ktéry zawiera
opowiadanie i emocje — tak jak komunikujg sie ze sobg
zwykli ludzie. Uwazam, ze im bardziej naukowcy moga
wyrazac sie w sposdb osobisty, tym bardziej ludzie moga
to zrozumiec i to zrozumienie sprzyja potem na przyktad
ich udziatowi w leczeniu”.

W tym kontekscie nalezy przypomniec stowa nowego

prezydenta APA Paula Summergrada... Ale mimo po-

laryzacji w Waszyngtonie, choroba psychiczna nie jest
przypadtoscig przypisang tylko jednej grupie ludzi — jak
wiemy az za dobrze, zaburzenia psychiczne nie maja
szacunku dla pozydji, bogactwa, stawy lub przekonan
politycznych. Dzieci Demokratéow i Republikanow,
bogatych i biednych, moga tak samo zachorowac na
zaburzenie psychiczne. Ale dodatkowo jest mfode po-
kolenie, ktére zyto i zyje z chorobg psychiczng, ktére nie
bedzie milcze¢, ktore nie da sie ukry¢, ale bedzie o tym
doswiadczeniu méwic, czasami nawet w sposob, ktory
moze u nas powodowa¢ dyskomfort. Oni juz wiedzg,
tak jak na poczatku byto z prawami gejéw i leczenia

AIDS, ze »milczenie jest réwne smierci«”.

Prof. Andrzej Czernikiewicz zakonczyt swoje wystapienie

nastepujacymi obserwacjami:

1. Zjazd APA ponownie obejmowat cate spektrum zabu-
rzen psychicznych, a nie jak w czasie kilku poprzed-
nich zajmowat sie wezszymi tematami (uzaleznienia,
PTSD [posttraumatic stress disorder]).

2. Psychiatria stata sie globalna, przy oczywiscie
wiekszych mozliwosciach wyrafinowanych badan
naukowych w USA, a takze przy wiekszym dostepie
do nowych lekéw i nowych form starych lekéw
w tym kraju.

3. Znaczenie zdrowia psychicznego w programach
zdrowotnych w USA jest wyraznie wieksza niz
w Europie, w tym w Polsce.

Kolejny méwca konferencji Post APA to Prof. Agata Szulc

ktérej wystgpienie byto zatytutowane: , Kryzys w psychia-

trii — Swiatowy czy tylko narodowy?”

Stanowito ono w pewnej mierze odniesienie do tematéw

podjetych w pierwszym wystgpieniu. Profesor Agata

Szulc wskazata, ze otwarcie tegorocznej konferengji

Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego odbyto

sie bardzo uroczyicie, a wage wydarzenia podkreslita

obecno$¢ wiceprezydenta USA Joe Bidena. Jej zdaniem
wygtosit on ,,ptomienne” przemoéwienie na temat przy-

sztosci psychiatrii, w tym rozwoju badan nad funkcjono-
waniem mozgu. Jednoczesnie wspomniat, ze w dalszym
ciggu w USA brakuje psychiatréw, co mozna uznac za
pewng oznake kryzysu w naszej dziedzinie. Na temat
kryzysu silnym gtosem wypowiedziat sie miedzy innymi
Edward Fulley Torrey, uznany autorytet w dziedzinie
schizofrenii, autor ksigzki American Psychosis opisuja-
cej zatamanie systemu opieki psychiatrycznej w USA.
W tej wypowiedzi, a takze w kilku innych, przewijato sie
twierdzenie, ze dezinstytucjonalizacja przeprowadzona
w latach 60. XX wieku okazata sie kleskg, a aktualny
system opieki psychiatrycznej, mimo duzych naktadow
finansowych, nie jest zadowalajacy. W ramach reformy
lecznictwa psychiatrycznego zlikwidowano wiekszos¢
szpitali psychiatrycznych (nastapit okoto 10-krotny
spadek liczby t6zek), planowano rozwdj tak zwany
Community Mental Health Centers (centréw zdrowia psy-
chicznego). Z niejasnych do konca przyczyn reforma sie
nie powiodta —w przypadku USA nie brakowato srodkéw
finansowych, zabrakfo czegos? Wyobrazni? Wiasciwej
oceny rzeczywistosci? Centra zdrowia psychicznego nie
zabezpieczyty odpowiedniej opieki pacjentom z najpo-
wazniejszymi zaburzeniami psychicznymi, a jednoczesne
ograniczenie poradni zdrowia psychicznego i tézek sta-
cjonarnych spowodowato zafamanie systemu. Aktualnie
nadal dostep do opieki psychiatrycznej jest utrudniony,
a osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi sta-
nowig duzg czes¢ populacji wieziennej i bezdomne.

Na zakonczenie Prof. Agata Szulc przestrzegta, ze
amerykanska lekcja moze stanowic¢ przyktad btedow
systemowych, ktérych mozna i nalezy unikna¢. Szpitale
psychiatryczne nie przestang istnie¢, opieka Srodowi-
skowa jest konieczna, jej zaplanowanie i wprowadzenie
szerokich reform musi by¢ jednak poprzedzone gruntow-
ng analizg potrzeb i mozliwosci. Jak wida¢, same dobre
checi (nawet poparte sporymi finansami) to za mafo.

Czes¢ Kliniczng konferengji otworzyt dr Michat Feldman.
W pomystowo zaplanowanym wystapieniu skonstruowanym
na zasadzie zagadek klinicznych przedstawianych uczest-
nikom przedstawit ,Leki, ktérych jeszcze nie znamy, czyli
o lekach, ktore sa dostepne w 2014 roku w Stanach Zjedno-
czonych, lecz wcigz nie sg dostepne dla polskich pacjentow”.
Agitacja w chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD)
i schizofrenii to czesty problem wsréd hospitalizowanych
pacjentéw. W Stanach Zjednoczonych dopuszczono do
stosowania loksapine (preparat o nazwie Adasuve®) —
inhalator zawierajacy lek przeciwpsychotyczny | gene-
racji. Wedtug dostepnych danych, skuteczne dziatanie
rozpoczyna sie juz 10 minut po inhalagji jednej dawki
loksapiny. W odrdznieniu od innych dostepnych metod,
jest to zabieg catkowicie bezinwazyjny. W dodatku
wedfug danych naukowych nie wigze sie z istotnie
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wyzszym ryzykiem sedacji (12% sedacji po podaniu leku
V. 9% po podaniu placebo).

Ciekawym rozwigzaniem, ktére ma wkroétce zostac
wprowadzone do leczenia w Polsce, jest lurazidon —
lek przeciwpsychotyczny Il generacji (ze wzgledu na
swoje wiasciwosci przez niektérych autoréw zaliczany
do Il generacji). Cechuje sie silnym powinowactwem
do receptoréw D2, 5-HT2A i 5-HT7, na ktére wywiera
dziatanie antagonistyczne, wykazuje réwniez agonizm
do receptoréw 5-HT1A. Jest zarejestrowany do stoso-
wania w epizodach depresyjnych w ChAD oraz w schi-
zofrenii paranoidalnej — w objawach pozytywnych.
Ma potwierdzone dziatanie zmniejszajgce deficyty po-
znawcze i zaburzenia pamieci w schizofrenii. Producent
leku podkresla bezpieczenstwo stosowania lurazidonu
— w zasadzie nie opisywano innych objawdw pozapi-
ramidowych oprocz akatyzji.

Tasimelteon (sprzedawany pod nazwg Hetlioz®) to ko-
lejna propozycja psychofarmakologiczna niedostepna
w Polsce. Jest to substancja dziafajgca agonistycznie do
receptoréw dla melatoniny MT1i MT2, przy tym ma duze
powinowactwo do MT2. Tasimelteon jest zarejestrowany
do leczenia tak zwanych ,non-24-hour sleep-wake di-
sorder”, czyli zaburzen rytmu dobowego. W badaniach
wsréd oséb niewidomych wykazano skuteczno$¢ tego
leku w postaci wydfuzenia snu w ciggu nocy oraz skré-
cenia czasu drzemek w ciggu dnia. Obserwowano przy
tym bardzo dobra tolerancje leczenia.

Dla 0s6éb pracujacych w systemie zmianowym, takich
jak lekarze, wyjgtkowo ciekawym wydaje sie armodafinil
(nazwa handlowa Nuvigil®) — lek psychostymulujgcy
zarejestrowany do stosowania w trzech wskazaniach
zwigzanych z nadmierng sennoscig: narkolepsji, ob-
turacyjnym bezdechu podczas snu (OBPS) oraz w tzw.
Lshift work disorder” (SWD), czyli zaburzeniu zwigzanym
z pracg zmianowa. Armodafinil stosuje sie raz dziennie
(w narkolepsji i OBPS po przebudzeniu, w SWD na go-
dzine przed rozpoczeciem pracy).

Lekiem znanym w Polsce, ale aktualnie niedostepnym,
jest prazosyna (w Stanach Zjednoczonych pod nazwa
handlowg Minipress®). Jest to substancja stosowana
do tej pory w leczeniu nadcisnienia tetniczego oraz
przerostu prostaty dziafajgca antagonistycznie do re-
ceptoréw alfa-1. W trakcie kongresu Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego w Nowym Jorku wielo-
krotnie wzmiankowano o najnowszych badaniach, ktére
dowodzg skutecznosci prazosyny w leczeniu koszmarow
sennych i zaburzen snu w PTSD. Podaje sie wtedy ten lek
jeden raz dziennie przed snem w dawce 2—15 mg/dobe.
Dla lekarzy oczekujgcych na nowe rozwigzania farma-
kologiczne w leczeniu depresji interesujgcym wydaje
sie vilazadon (sprzedawany w Stanach Zjednoczonych

pod nazwa Viibryd). Jest to lek prezentowany jako sku-
teczny w zaburzeniach depresyjnych, redukujacy apetyt
(podobnie jak fluoksetyna), a przy tym niewptywajgcy
na sprawnos$¢ seksualng. Swoje dziatania zawdziecza
taczeniu mechanizmu selektywnego wychwytu zwrot-
nego serotoniny z czesciowym agonizmem do recep-
tora 5HTTA. Jak podkresla producent, jest to pierwszy
na rynku lek przeciwdepresyjny o takim mechanizmie
dziatania, w zwigzku z czym wsréd wielu psychiatrow
wzbudza on duze nadzieje.

W trakcie Kongresu oraz prezentacji wspominano tez
o leku przeciwpsychotycznym Il generacji — iloperidonie,
o najsilniejszym sposrdd SNRI (serotonin norepinephrine
reuptake inhibitors) wychwycie zwrotnym noradrenali-
ny — lewomilnacipranie, aripiprazolu o przedfuzonym
uwalnianiu do stosowania raz na miesigc i ciekawym
rozwigzaniu w leczeniu uzaleznien — naltreksonie
podawanym w iniekcjach raz na miesigc. Prowadzacy
prezentacje podkreslit, ze to tylko niektore sposrdd lekdw
stosowanych przez psychiatrow w Stanach Zjednoczo-
nych, a wcigz niedostepnych dla polskich pacjentow.
Drugim wystapieniem klinicznym byta prezentacja dr n.
med. Matgorzaty Sosnowskiej zatytutowana: ,,Organi-
zacja borderline a zaburzenia afektywne — diagnoza
i kierunki postepowania terapeutycznego”. Doktor
Sosnowska odniosta sie do faktu, ze zaburzenie osobo-
wosci na poziomie struktury charakteru borderline, jak
zaburzenia afektywne (choroba dwubiegunowa, depre-
sja, zaburzenia schizoafektywne), stanowia wyzwania
diagnostyczne i terapeutyczne, sg takze powaznymi
chorobami o wysokim stopniu zachorowalnosci i smier-
telnosci. Czesto wspdtwystepuja, skutkujgc wiekszym
nasileniem objawdw psychopatologicznych i powodujg
trudnos¢ w réznicowaniu ze wzgledu na naktadajace sie
kryteria diagnostyczne. Oba zaburzenia charakteryzuje
niestabilnos¢ nastroju, impulsywno$¢ oraz zachowania
samobojcze. Co wiecej, organizacja borderline charakte-
ryzuje sie wczesnym poczatkiem siegajacym dziecinstwa,
niestabilnymi i intensywnymi relacjami interpersonalnymi,
impulsywnoscig afektu i zachowania, a takze wrazliwos-
cig na odrzucenie jak tez, na co wskazuja badania ame-
rykanskie, powazng traumg w dziecinstwie (seksualne
wykorzystanie, maltretowania, znecanie sie). Skuteczne
leczenie opiera sie na prawidtowe] diagnozie réznico-
wej i jest odmienne w patologii borderline i chorobach
afektywnych. Za kryterium diagnostyczne w zaburze-
niach nastroju przyjmuje sie patologie afektu, myslenia
i zachowania jako pierwotng wobec wtérnych dysfunkcji
relacji interpersonalnych. W zaburzeniach osobowosci
typu borderline pierwotng patologie stanowig zaburzone
relacje interpersonalne, a dysfunkcje myslenia, afektu
i zachowania s wtérne. Pierwszym wyborem poste-
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powania terapeutycznego w zaburzeniach osobowosci
na poziomie borderline jest psychoterapia, ktéra ma
potencjat do normalizowania nadaktywnosci regionéw
czotowych, zaangazowanych w spoteczne i emocjonalne
procesy. W postepowaniu terapeutycznym w zaburze-
niach afektywnych przyjmuje sie w pierwszym wyborze
wigczenie farmakoterapii. Badania neuroscience pokazu-
ja, ze patologia borderline ma unikalny profil neurobiolo-
giczny. Poznanie funkcji mézgu zwiazanych z patologig
borderline jest pomocne w poznaniu jej etiologii oraz
w planowaniu i wyborze rehabilitacji, a takze ukierun-
kowaniu strategii terapeutycznych. | tak, dysfunkcja kory
oczodofowej moze sie przyczyniac¢ do charakterystycznej
w organizadji borderline impulsywnosci, jako ze zmiany
w obszarach oczodotowych kory wigza sie z brakiem
kontroli spoteczno-emocjonalnej. Autorka wystapienia
na zakonczenie wyrazita ona nadzieje, ze doswiadczenia
kliniczne oraz badania neuronauki pozwolg bardziej
trafnie kierowad postepowaniem terapeutycznym oraz
dobiera¢ precyzyjnie techniki terapeutyczne w oparciu
0 poszerzona wiedze na temat funkcjonowania mézgu.
Zaburzeniom osobowosci borderline poswiecita swoje
wystagpienie takze dr Anna Zielinska. Tytut jej prezentacji
brzmiat: ,Borderline — czy rzeczywiscie tylko zaburzenie
osobowosci? Jak diagnozowac i leczy¢?” Autorce udato
sie w niematym stopniu wystapieniu odpowiedzie¢ na
te pytania.

Zdaniem dr Anny Zielinskiej w Polsce niewiele sie moéwi
o tym, jak lekarz moze sobie radzi¢ z pacjentami z zabu-
rzeniami osobowosci, a juz tym bardziej zaburzeniami
osobowosci typu borderline (BPD, borderline personality
disorder). Jest to zaburzenie stygmatyzowane, ktére
czesto budzi lek, wywotuje negatywne emocje i nieche¢
do takich pacjentéw. Czesto osobom stykajacym sie
z chorymi z takim rozpoznaniem trudno jest wyjs¢ poza
proste stwierdzenia o demonstracji, manipulacjami obja-
wami. W Stanach Zjednoczonych prébuije sie to leczenie
usystematyzowac, nadac¢ mu strukture, a przede wszyst-
kim odstygmatyzowac. Pacjent z BPD jest pordwnany
z pacjentem z oparzeniem lII stopnia: najdelikatniejszy
dotyk, zmiana moze wywotac okropne cierpienie. Totez
zdaniem dr Zielinskiej w leczeniu pacjentéw z BPD warto
zacza¢ od psychoedukacji, dla pacjenta, dla jego rodziny,
ale takze dla samego siebie.

Na konferencji APA 2014 podkreslano, ze BPD to zabu-
rzenie relacji: 7 z 9 kryteriéw DSM-V dotyczy wptywu na
relacje z innymi osobami i od tego, jak one przebiegaja,
zalezy nasilenie objawoéw. Podstawowe grupy objawow
sg zwigzane z nadwrazliwosciag interpersonalng oraz
emocjonalng niestabilnoscig. Wielokrotnie podkreslano,
ze jest to zaburzenie o udziale genetycznej etiologii (nie
nalezy na wejsciu traktowad pacjenta jako ofiare jakiej$

traumy) oraz, o czym sie zapomina, jest to zaburzenie
wyleczalne. Po 10 latach 85% pacjentéw osigga remisje.
Warto tez pamietac o rodzinie pacjenta: skoro to zabu-
rzenie dotyczace relacji, to jak mozna pomaoc pacjentowi,
nie wptywajac i nie edukujac jego najblizszych oséb?
Psychoedukacja powinna dotyczy¢ takze farmakoterapii.
Trzeba pamietad, ze nie ma leku na BPD ani na podstawo-
we objawy zaburzenia: poczucie samotnosci, lek przed
odrzuceniem, poczucie wewnetrznej pustki. Mozna
pomoc ztagodzi¢ inne objawy, zaleca sie jednak, by
wybrac tylko jeden z nich: przyja¢ go jako cel i tego celu
sie trzymad, niezaleznie od pojawiajacych sie po drodze
kryzyséw oraz domagan pacjenta o nowy lek. Pacjenci
z BPD to grupa, ktérej w odpowiedzi na liczne objawy
tatwo wejs¢ na poziom polifarmakoterapii, przynosi
ona jednak wiecej wad niz korzysci. Warto pamieta¢, ze
leki dziatajg stabiej u pacjentéw z BPD, niz gdy stosuje
sie je na te same objawy w przypadku zaburzen Osi |.
Podstawowga umiejetnoscia psychiatry powinna by¢ takze
umiejetnos¢ decydowania, co jest priorytetem w lecze-
niu w przypadku wspotistnienia z BPD innych zaburzen
psychicznych, na przyktad depresja, bulimia, zaburzenia
lekowe sg trudniejsze do leczenia przy wspdtistniejgcych
BPD, stad to wtasnie zaburzenia osobowosci powinny
uzyskac priorytet leczenia, inaczej niz w przypadku an-
oreksji, PTSD czy epizodu manii.

Doktor Anna Zielinska podsumowata swoje wystgpienie,
mowiac, ze Amerykanie, prébujac te zaburzenia odstyg-
matyzowac, powoduja tym samym inspiracje, ciekawos¢
i pozytywne nastawienie. Podkreslajac jednak ciezkos¢
zaburzenia, sami proponuja, by BPD byto odrebnym ,za-
burzeniem borderline”, a nie zaburzeniem osobowosci.
Doktor Stawomir Murawiec wygtosit wystgpienie zatytu-
towane: ,Stres, depresja, leczenie depresji ze wspdtwy-
stepowaniem zaburzen osobowosci”. Byto ono oparte
na jednym z kurséw dostepnych w trakcie kongresu APA
i dwoch sympozjach, ktére odbyly sie w trakcie tej kon-
ferencji. Tytut omdéwionego w wystgpieniu kursu brzmiat
.Psychodynamiczne podejscie do opornych na leczenie
zaburzen nastroju: przefamywanie lekoopornosci przez
skupienie sie na wspotwystepujgcych zaburzeniach oso-
bowosci” i podnosit on bardzo wazny temat poprawy
skutecznodci leczenia w tych przypadkach, kiedy gtéwna
przyczyna lekoopornosci nie jest brak odpowiedzi na
leki w sensie dostownym, lecz zaburzenia osobowosci
prowadzace do braku odpowiedzi na leczenie. W trakcie
kursu podkreslono, ze 15—40% pacjentéw z zaburze-
niami nastroju nie odpowiada pozytywnie na leczenie,
zaledwie mniejsza cze$¢ pacjentdw osigga remisje dzieki
samej farmakoterapii, a wigczenie podejscia psychody-
namicznego moze by¢ uzyteczne dla pewnej podgrupy
pacjentow. Doktor Murawiec przytoczyt opinie wypo-
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wiadang w trakcie omawianego kursu, ze u podstaw
lekoopornosci moga leze¢ pewne aprioryczne zatozenia,
takie jak to, ze pacjent przychodzi do lekarza z poje-
dynczg chorobg, ta choroba zostanie usunieta przez
zastosowanie jednego opartego na dowodach leczenia.
Kolejne czesci tego wystapienia dotyczyly kwestii
znaczenia stresu dla rozwoju zaburzer depresyjnych
i poszukiwania nowych metod leczenia depresji opar-
tych na innych niz tradycyjne zatozeniach. Zaburzenia
neuroplastycznosci, wptyw kortyzolu na poziom se-
rotoniny, dziatanie osi podwzgdérzowo-przysadkowo-
nadnerczowej sg istotnymi elementami sktadajgcymi
sie na patogeneze depresji. Podejscia terapeutyczne,
ktérych celem jest normalizacja dziatania tej osi moga
zapobiegac rozwojowi depresji u pacjentéw w stresie,
zaréwno wczesnym jak i przewlektych sytuacjach streso-
wych. Psychofarmakologiczne podejscie zorientowane
na poprawe regulacji osi podwzgdrzowo-przysadkowo-
-nadnerczowej, zmniejszajace stezenia CRF i kortyzolu,

poprawiajace regulacje uktadu limbicznego, zmniej-
szajgce aktywno$¢ jadra migdatowatego i stymulujgce
hipokamp, poprzez to kontrole nad nadmiernie nasilong
odpowiedzig emocjonalng moze by¢ kolejnym celem
terapeutycznym w depresji.

To wystapienie oraz catg konferencje zakonczyto odwo-
tanie do wyktadu wygtoszonego przez laureata nagrody
Nobla Erica Kandela. Z przytoczonych danych z prowa-
dzonych przez niego badan nad procesami pamieci wyni-
ka, ze wazna role w zachowaniu pamieci oraz uniknieciu
zjawiska tagodnego starczego zapominania odgrywa
hormon wydzielany przez kosci — osteokalcyna.

Bez watpienia psychiatrzy amerykanscy zmagaja sie
z wieloma klinicznymi problemami identycznymi, jak te,
z ktérymi przychodzi¢ mierzy¢ sie polskim psychiatrom,
cho¢ na pewno kazdy kraj ma swojg specyfike systemow
leczenia. Konferencja ,POST APA 2014 — co wnosi do
polskiej psychiatrii?” byta okazja do uswiadomienia sobie
tych réznic i podobienstw.
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