
A HEART TO HEART CHAT ON THE HIDDEN CHALLENGES IN SCHIZOPHRENIA

ECNP’s ordförande Sofia Pappa (Professor of Practice i psykiatri, Imperial College London,
Storbritannien) modererade, Toby Pillinger (King’s College London) öppnade skarpt om
kardiometabol ohälsa vid schizofreni – överdödligheten är inte ett mysterium utan ofta summan av
obesitas, hypertoni, dyslipidemi och insulinresistens som vi fångar för sent. Hans budskap var
konkret: gör screening tidigt och om igen, mät det som går att påverka och kroka arm med
primärvård och endokrinologi. Ángel Luis Montejo González (Universidad de Salamanca, Spanien)
tog därefter vid om sexuell dysfunktion – inte som “biverkning i marginalen” utan som en av de
saker som avgör följsamhet, självkänsla och relationer. Han gick igenom sjukdomsbidraget,
läkemedelsmekanismerna (prolaktin, antikolinerga effekter) och psykosociala faktorer, och bad oss
normalisera samtalet, använda enkla strukturerade frågor och våga optimera antipsykotika och
dos när sexuell hälsa påverkas. 

POSTPARTUMDEPRESSION 

Gisèle Apter (Rouen Normandy University, Frankrike) ledde sessionen och föreläste tillsammans
med Nikolina Jovanović (Queen Mary University of London). Det som fastnade var hur de vävde
ihop bördan i vardagen med biologin: obalansen mellan GABA och glutamat postpartum
presenterades inte som teori, utan som ett ramverk som förklarar den där tunga ångesttröttheten,
sömnfragmenteringen och oförmågan att “komma i gång” som vi ser och ibland bagatelliserar.
Kliniskt var de kompromisslösa: systematisk och tidig screening och även vid hembesök, tydliga
vårdvägar utifrån svårighetsgrad, snabb tillgång till psykologiska insatser, suicidriskbedömning vid
varje kontakt och ett aktivt fokus på mamma–barn-dyaden. 

EUROPEAN COLLEGE OF NEUROPSYCHOPHARMACOLOGY

KONGRESSRAPPORT

EN RAPPORT FRÅN ECNP 2025

I oktober 2025 samlades ledande experter inom psykiatri
och neurovetenskap i Amsterdam för den årliga
European College of Neuropsychopharmacology (ECNP)
Congress. Kongressen erbjöd en unik plattform för att
presentera senaste forskningsrönen, kliniska framsteg och
innovativa behandlingsstrategier inom området psykisk
hälsa. 

I denna rapport delar specialistläkaren i barn- och
ungdomspsykiatri, Alberto Perdomo Pérez, med sig av
kongressens höjdpunkter.

I denna rapport delar specialistläkare i barn- och ungdomspsykiatri Alberto Perdomo
Pérez med sig av några höjdpunkter från kongressen.
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FACING ADHD TOGETHER 

NY STUDIE

TOWARDS FULL RECOVERY OF MAJOR
DEPRESSIVE DISORDER / TREATMENT-
RESISTANT DEPRESSION

Towards full recovery of major depressive
disorder/ treatment- resistant depression”,
leddes av Livia De Picker (University Psychiatric
Centre, Duffel, Belgien) och satte återhämtning
– inte bara “respons” – i centrum. 

Narcis Cardoner Álvarez (Universitat Autònoma
de Barcelona / Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Spanien) visade varför patientrapporterade
utfall (PRO’s) måste styra vardagen: funktion,
energi, kognition och livskvalitet försvinner lätt i
våra klinikerskattningar, trots att det är just de
dimensionerna som avgör om livet kommer
tillbaka. 

Andrew Cutler (Neuroscience Education
Institute, USA) gav en handfast genomgång av
hur vi faktiskt individualiserar vid MDD/TRD:
kartlägg symtomprofil, samsjuklighet (ångest,
smärta, sömn), biverkningskänslighet och
tidigare läkemedelsförsök, och ha en
förutbestämd vårdstege där byte, förstärkning
och kombination provas rappt när svar uteblir –
samtidigt som sömn, aktivitet och alkohol
adresseras. 

Henricus G. Ruhé (Radboud University Medical
Center, Nederländerna) tog upp real-world-
data: register och journaldata som kompletterar
RCT-världen och hjälper oss riskstratifiera och
sekvensera. 

TRANSLATING ADHD RESEARCH TO THE
CLINICAL WORLD

Educational Update om ångest och depression
vid autism, modererad av Christine Freitag
(University Hospital Frankfurt, Tyskland). Dheeraj
Rai (Univ. of Bristol, Storbritannien) tog upp 

SSRI hos vuxna med AST och påminde om hur
spretig evidensen är och hur lätt vi underskattar
biverkningar som sänkt kramptröskel och
“emotional blunting”. Slutsatsen var inte “aldrig
SSRI”, utan “när indikationen är tydlig, börja lågt,
trappa långsamt, följ upp tätt och mät det som
betyder något”. 

Milica Pejovic Milovancevic (Institute of Mental
Health – University of Belgrade, Serbien) tog
barn- och ungdomsperspektivet där
samsjuklighet är regel: här var de mest
användbara delarna de psykologiska – KBT som
görs konkret och visuellt, förankras i barnets
intressen och tränar generalisering,
beteendeterapi och stödjande behandling vid
MDD, föräldrainvolvering som icke-
förhandlingsbar.

AUTOANTIBODIES IN
NEUROPSYCHIATRIC CONDITIONS  

Ett symposium där Simon Lovestone (Johnson &
Johnson, Storbritannien) höll ihop samtalet
mellan Harald Prüss (Universitätsmedizin Berlin,
Tyskland) och Belinda Lennox (Univ. of Oxford,
Storbritannien) om autoantikroppar vid
neuropsykiatriska tillstånd. Hjärnriktade
autoantikroppar kan förklara en andel fall med
svår psykiatrisk symtomatologi – från atypiska
psykoser till post-infektiösa förlopp hos barn –
men både kausalitet och verklig prevalens i
“vanliga” psykoser är fortfarande oklara. Det
kliniskt viktiga var inte löftet om en ny
universalnyckel utan hur vi ska jobba när kliniken
pekar åt fel håll: serumfynd måste tolkas i sitt
sammanhang, CSF, EEG och MR är ofta
avgörande, och vi behöver tydliga urvalskriterier
för när immunterapi (steroider, IVIG,
plasmautbyte/rituximab) verkligen är motiverad. 
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FACING ADHD TOGETHER 

NY STUDIE

TIME MATTERS, THE POTENTIAL OF
RAPID-ACTING ANTIDEPRESSANTS IN
TREATMENT-RESISTANT DEPRESSION.

Michael E. Thase (University of Pennsylvania, USA)
som ordförande och Lisa Harding (Yale School
of Medicine, USA), Jan Ramaekers (Maastricht
University, Nederländerna) och Wiesław J.
(Cubala Medical University of Gdańsk, Polen)
som talare. Harding gjorde vårdvägarna
konkreta: strukturerad diagnostik, mätbaserad
uppföljning vid varje steg och kortare avstånd till
nästa beslut när svar uteblir. Ramaekers tog oss
genom mekanismerna bakom snabbt verkande
behandlingar och psykedeliska substanser (med
fokus på mebufotenin och tryptaminer) och hur
farmakodynamik kan hänga ihop med upplevd
snabb lindring. 

HIDDEN DEPTHS IN ADHD AND MOOD
DISORDERS: EXPLORING THE IMPACT
OF UNDIAGNOSED ADHD IN ADULTS
WITH TREATMENT RESISTANT
DEPRESSION 

Om den där blinda fläcken som återkommer i
vardagen: oupptäckt ADHD bakom
“terapiresistent” depression. Allan Young
(Imperial College London, Storbritannien)
modererade, Oliver Grimm (Universitetskliniken
Frankfurt am Main, Tyskland) visade
samsjuklighetsbilden och hur vi ofta missar ADHD
i vuxenpsykiatrin och Bhairavi Sapre (Cheshire
and Wirral Partnership NHS Foundation Trust,
Storbritannien) gav kvinnoperspektivet som
väger tungt men ofta glöms bort – mer
ouppmärksamhet och internaliserade drag, och
en tydlig påverkan av perinatala skeden och
menopaus. 

DISCONTINUATION OF
ANTIDEPRESSANTS: WHO, WHEN AND
HOW! 

Henricus G. Ruhé (Radboudumc,
Nederländerna) lät oss först kliva in i biologin
med Trevor Sharp (University of Oxford,
Storbritannien), som i djurmodeller visade 

hur abrupt paroxetinavslut triggar ett kort men
påtagligt ångestpåslag och fragmenterad sömn,
sannolikt via en “rebound”-aktivering i 5-HT-
systemet. Jonathan Henssler (Universitätsmedizin
Berlin, Tyskland) följde med en metaanalys över
incidensen av utsättningssymtom och återfall,
och Jakob Van Gaalen (University of
Amsterdam, Nederländerna) visade OPERA-data
om vilka patienter som faktiskt får det kämpigt
under nedtrappning. Mest handfast blev det när
Katharine Wallis (University of Queensland,
Australien) presenterade RELEASE – en kluster-
RCT i primärvård med läkemedelsspecifika,
hyperboliska nedtrappningsplaner och
mätbaserad uppföljning (DAWS för
utsättningssymtom, ERNS för “emotional
blunting”, plus PHQ-9, GAD-7 och SF-12). 

RUNNING IN THE FAMILY:
UNDERSTANDING THE
INTERGENERATIONAL TRANSMISSION
OF RISK FOR MENTAL HEALTH
PROBLEMS.

Denna föreläsning handlade om hur psykisk
ohälsa går i familjen. Det som gör en sådan
session värd tiden är när genetiken och
utvecklingsbiologin landar i vårdrumsvardagen,
och här lyckades panelen. Ali Jawaid (Polish
Center for Technology Development (PORT),
Wrocław, Polen) tog oss genom biologisk
plausibilitet och biomarkörer för
intergenerationellt trauma; Leonard Frach
(Institute of Human Genetics – University Hospital
Bonn, Tyskland) visade hur triaddesigner (mor–
far–barn, tvilling, adoption) kan särskilja ärftliga
och miljöbetingade transmissionsvägar utan att
drunkna i statistik. 

Raffael Kalisch (Leibniz Institute for Resilience
Research, Tyskland) höll fokus på risk- och
resiliensmekanismer hos ungdomar och Neeltje
van Haren (Erasmus Medical Center,
Nederländerna) knöt ihop säcken med data från
familjekohorter och ENIGMA Relatives – hur
polygena riskscorer hos föräldrar och barn
relaterar till barns hjärnstruktur och
internaliserande/externaliserande problem och
hur man kan börja separera direkta från
indirekta genetiska effekter. 
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Alejandro Arias-Vasquez (Radboudumc &
Donders Institute, Nederländerna), placerade
mikrobiota–hjärna-axeln i neuroutveckling och
risk, medan Maria Korman (Ariel University,
Israel), lade den mest praktiska biten på bordet:
i en stor tvärsnittsstudie av 4–10-åringar hade
bara ungefär 40 procent inga sömnproblem;
barn med ADHD hade kortare sömn, fler
parasomnier och mer dagtrötthet, med tydlig
koppling till oregelbundna rutiner, senare
kronotyp och sämre exekutiv funktion.

PSYCHEDELICS AND PLASTICITY

Här fick en välbalanserad uppdatering på
psykedelika som mekanism och metod. Linda
Simmler (University of Basel, Schweiz), visade hur
en enstaka dos psilocybin/psilocin i
musmodeller kan ge varaktig synaptisk
potentiering i prelimbiska kortex (ökad frekvens
av mEPSCs) – en effekt som lever längre än
själva ruset. 

Emma Robinson (University of Bristol,
Storbritannien), presenterade translationala
modeller för affektiva bias som kan fånga
tidsprofilerna för klassiska kontra snabbverkande
antidepressiva och ge oss beteendemässiga
biomarkörer att översätta till människa. 

Frederick S. Barrett (Johns Hopkins University,
USA) diskuterade prediktorer för mer långvariga
effekter – set/setting, akut upplevelsesignatur,
vissa personlighetsdrag och kanske nätverksmått
– och Patrick Fisher (Rigshospitalet & University of
Copenhagen, Danmark), knöt ihop kognition
och neuroimaging: hur förändringar i
nätverksdynamik kan relatera till klinisk effekt.

Alberto Perdomo Pérez, specialistläkare i barn-
och ungdomspsykiatri, Malmö

 

FACING ADHD TOGETHER 

NOVEL TARGETS FOR ANTIPSYCHOTIC
INDUCED FOOD INTAKE AND WEIGHT
GAIN. 

Om antipsykotika-inducerad viktuppgång och
metabola risker. Francesco Bavato (Psychiatric
University Hospital Zurich, Schweiz) modererade,
Harriët Schellekens (University College Cork,
Irland) tog oss längs tarm–hjärna-axeln och
visade hur antipsykotika kan förändra
mikrobiomet – minskad diversitet, skiftad
Firmicutes/Bacteroidetes-kvot, lägre nivåer av
skyddande Akkermansia och hur specifika
stammar/metaboliter i modeller påverkar ghrelin
och glukosreglering. Välgörande nog höll hon
igen där evidensen är tunn i patientstudier:
generella probiotika är inget universalmedel; om
vi ska göra mikrobiominterventioner behöver de
vara riktade och följas upp ordentligt. 

Anders Fink-Jensen (University of Copenhagen,
Danmark) fortsatte med GLP-1-agonister som ett
snabbt växande, evidensunderbyggt alternativ
vid svår viktuppgång under olanzapin/klozapin. 

TOWARDS NOVEL THERAPIES FOR
ADHD: POTENTIAL INNOVATIVE
TREATMENT TARGETS

En förvånansvärt pigg rundtur i nya, mer
mekanismnära spår för ADHD när
dopamin/noradrenalin inte räcker eller ger för
mycket biverkningar. Sarah Kittel-Schneider
(University Hospital Würzburg, Tyskland) höll ihop
sessionen, Alexandra Philipsen (University
Hospital Bonn, Tyskland) tog upp irisin som
myokinlänk mellan fysisk aktivitet,
neuroplasticitet och autofagi – tidigt men
intressant. 

Edna Grünblatt (University of Zurich, Schweiz) gav
Wnt-signalering den uppmärksamhet den
förtjänar: i in-vitro/in-vivo och i patienthärledda
iPSC-neuroner kunde hon visa hur metylfenidat
och omega-3 (EPA/DHA) modulerar
proliferation, neurogenes, oxidativ stress och
inflammation – och hur det kanske skiljer
“responders” från “non-responders”. 
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