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Przedmowa

Przedmowa

Oddajemy w rece Czytelnikéw ,Leksykon manii i depresji”, adresowany do 0s6b
zainteresowanych psychiatriag, w szczeg6lnosci do lekarzy specjalizujacych sie w psy-
chiatrii, psychologéw klinicznych, a takze do innych grup profesjonalistéw zajmuja-
cych sie problematyka zaburzen psychicznych. Leksykon moze by takze Zrédtem
informacji dla szerokiego grona Czytelnikéw. Zawiera ponad 300 haset, ktére obejmu-
ja definicje objawéw i podstawowych poje¢ dotyczacych depresji i choroby afektywne;j
dwubiegunowej (maniakalno-depresyjnej), noty biograficzne osdb, ktére wniosty istot-
ny wktad w ksztattowanie sie pogladéw na klasyfikacje i patogeneze chorob afektyw-
nych, opisy postaci klinicznych zaburzeh afektywnych oraz ich przyczyn (np. depres;ji
poporodowej, depresji poudarowej, depresji w przebiegu choroby Parkinsona, depresji
w przebiegu choroby Alzheimera). Leksykon zawiera réwniez informacje na temat
patogenezy choréb afektywnych, z uwzglednieniem zaburzeh genetycznych, neuro-
anatomicznych i neurochemicznych, a takze czynnikéw psychologicznych. Duza czes¢
leksykonu poswiecona jest leczeniu choréb afektywnych i zawiera opisy lekéw stoso-
wanych w chorobach afektywnych, gtéwnie lekéw przeciwdepresyjnych i normoty-
micznych. Kazdy lek ujety jest w odrebnym hasle, ktére sktada sie z krotkiego opisu
mechanizmu dziatania, wskazanh do jego stosowania, danych dotyczacych farmakoki-
netyki oraz dawkowania. Wspomniane sg réwniez inne biologiczne metody leczenia
choréb afektywnych: elektrowstrzasy, przezczaszkowa stymulacja magnetyczna, gte-
boka stymulacja mézgu oraz metody psychoterapeutyczne stosowane w chorobach
afektywnych. Tytut leksykonu dotyczy réwniez manii, dlatego w ksigzce zamieszczono
tez hasta zawierajace czes¢ ,,mania”, niekoniecznie jako element choroby afektywne;j
dwubiegunowe;.

Zyczymy satysfakcji przy korzystaniu z leksykonu. Jest to pierwsze tego typu przed-
siewziecie w Polsce, dlatego bedziemy wdzieczni za wszelkie uwagi krytyczne, ktére
pozwolg na udoskonalenie jego kolejnych wydan.

Autorzy
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acetylocholina — neuroprzekaznik syntetyzowany w procesie estryfikacji choliny za
pomocg acetylotransferazy cholinowej. Acetylocholina (Ach) jest rozktadana przez
enzym acetylocholinesteraze. Neurony cholinergiczne wywodza sie z (1) jadra
Meynerta i istoty nienazwanej (substantia innominata), tworzac projekcje do kory
mozgowe] oraz z (2) okolicy konarowo-mostowej i nakrywki grzbietowej, skad
wysytaja projekcje do wzgbrza, mézdzku oraz — kory przedczotowej. W mézgu
Ach taczy sie gtéwnie z receptorami muskarynowymi (M), ktére hamuja system
cyklazy adenylowej. Receptory M znajduja sie takze w narzadach wewnetrznych,
gdzie posredniczg w regulacji parasympatycznej. Trojpierscieniowe leki przeciw-
depresyjne (— amitriptylina, — doksepina, — imipramina) hamuja receptory M,
powodujac objawy antycholinergiczne: tachykardie, zaparcia, zatrzymanie moczu
i zaburzenia ostrosci wzroku, a w skrajnym przypadku wystgpienie majaczenia
— zespdt antycholinergiczny. Wedtug niektérych koncepcji patogenetycznych,
objawy depresji miatyby by¢ efektem przewagi uktadu cholinergicznego nad
monoaminergicznym, a manii przeciwnie. Moze za tym przemawial czestsze
wystepowanie zmiany fazy depresyjnej na maniakalng — mood switch, w prze-
biegu leczenia depresji za pomocg — tréjpierscieniowych lekdéw przeciwdepresy;-
nych (Koszewska | i Rybakowski JK, Neuropsychobiology 2009; 59: 12). Neurony
cholinergiczne odgrywaja tez role w procesach uwagi i pamieci. Inhibitory acety-
locholinesterazy (donepezil, riwastigmina, galantamina) zwiekszaja ilos¢ Ach
w szczelinie synaptycznej i sg stosowane w leczeniu choroby Alzheimera.

ADHD a choroba afektywna dwubiegunowa u dzieci i mtodziezy — deficyt uwagi
z nadruchliwodcia (attention deficit hyperactivity disorder — ADHD) to zaburzenie
funkcjonowania poznawczego, uwagi i aktywnosci ruchowej. Wystepuje u 3-5%
dzieci w wieku 6-12 lat. Moze by¢ prekursorem lub wspétistnie¢ z chorobg afek-
tywna dwubiegunowa o wczesnym poczatku. Choroba afektywna dwubiegunowa
przybiera wtedy z reguty posta¢ z szybka zmiang faz, wystepowaniem stanéw
mieszanych, drazliwoscia, napadami paniki oraz wyzszym poziomem leku i agre-
sji. W przypadku stwierdzenia wspbétistnienia ADHD i choroby afektywnej dwu-
biegunowej w pierwszej kolejnosci powinno sie leczy¢ zaburzenia dwubiegunowe
(rekomendowanymi lekami pierwszego rzutu sg walproiniany i sole litu, w dalszej
kolejnosci karbamazepina i atypowe leki neuroleptyczne). Mozna wtaczy¢ okre-
sowo leki psychostymulujace, jezeli mimo leczenia normotymicznego objawy
ADHD istotnie zakt6caja funkcjonowanie dziecka. Przy znacznych zaburzeniach
funkcji poznawczych mozna réwniez dodac inhibitor acetylocholinesterazy (done-
pezil) (Rajewski A, Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2007; 2: 71).

afekt — pojecie afektu mozna definiowa¢ na co najmniej dwa sposoby:
1. Jako aktualny, krétkotrwaty, niekiedy silny stan emocjonalny. W psychiatrii
sadowej istnieje pojecie afektu patologicznego, oznaczajace gwattowna reak-
cje emocjonalna, czesto nieadekwatng do przyczyny, z pobudzeniem psychoru-




chowym i tendencja do agresji. W przeciwienstwie do afektu, pojecie nastroju
odpowiada dtuzej utrzymujacym sie stanom emocjonalnym.

2. Jako zewnetrzna (mimiczna, somatyczna) ekspresja emocji (w przeciwienstwie
do nastroju, ktory miatby sie odnosi¢ do subiektywnego odczuwania emocji).
Ocena tak rozumianego afektu polega na obserwacji reakcji emocjonalnych
w czasie badania stanu psychicznego. Reakcje emocjonalne moga mie¢ peten
zakres lub by¢ w réznym stopniu ostabione czy nieadekwatne.

affective neuroscience — dziedzina nauki zajmujgca sie neuronalnym podtozem proce-
s6w emocjonalnych, integrujgca badania neurobiologiczne (neuroscience) z bada-
niami psychologicznymi nad osobowoscia, emocjami i nastrojem. Za poczatek
affective neuroscience mozna uznac prace Karola Darwina: The expression of emo-
tion in man and animals (1872 r.). W XIX-wiecznej historii tej dziedziny istotne zna-
czenie miaty obserwacje, ktére poczynit Paul Broca nad anatomia ptata skronio-
wego (1878 r.), oraz sformutowanie pierwszej teorii emocji przez Williama Jamesa
(1884 r.) i Carla Langego (1887 r.). Istotne wydarzenia XX w. to teoria emocji sfor-
mutowana w latach 20. XX w. przez Williama Cannona i Philipa Barda, badania
nad mdézgowym substratem emocji, ktore przeprowadzit James Papez (1938 r),
koncepcja uktadu limbicznego wprowadzona przez Paula MclLeana (1952 r.) oraz
badania nad rolg jader migdatowatych wykonane przez Josepha Ledoux (1995 r.).
Obecnie uwaza sie, ze najwazniejsze struktury zwigzane z procesami emocjonal-
nymi to ciata migdatowate, kora przedczotowa i zakret obreczy, a pewne znacze-
nie maja réwniez prazkowie brzuszne, wyspa oraz mézdzek.

agomelatyna — lek przeciwdepresyjny nowej generacji o unikalnym mechanizmie
dziatania. Podstawowy farmakologiczny mechanizm dziatania leku polega na sty-
mulacji receptoréow melatoninergicznych typu M1i M2 znajdujacych sie w jadrach
nadskrzyzowaniowych, petnigcych funkcje zegara biologicznego ustroju (— rytmy
biologiczne) oraz blokowaniu receptoréw serotonergicznych typu 5HT2C. Badania
kliniczne wykazaty skutecznosé przeciwdepresyjng leku, réowniez w depresji
0 znacznym nasileniu oraz zapobieganie nawrotom depresji okresowej przy sto-
sowaniu dtugoterminowym. Agomelatyna nie powoduje wiekszych objawéw
ubocznych, szybko reguluje zaburzenia snu, nie wptywa na mase ciata oraz na
funkcje seksualne. U 1% pacjentéw moze powodowaé wzrost aktywnosci amino-
transferaz. Agomelatyna stosowana jest w dawkach 25-50 mg, podawanych raz
na dobe, przed snem.

Akiskal Hagop (ur. 1944 r.) — psychiatra amerykanski pochodzenia armefnskiego, absol-
went Uniwersytetu Amerykanskiego w Bejrucie. Obecnie dyrektor International
Mood Center w San Diego w Kalifornii i redaktor naczelny pisma Journal of Affec-
tive Disorder. Jego badania stanowig wielki wktad w teorie i klinike choréb afek-
tywnych, zwtaszcza choroby afektywnej dwubiegunowej. Najwazniejsze jego
osiagniecia to sformutowanie integracyjnej teorii depresji, badania nad dystymia,
badania epidemiologiczne nad rozpowszechnieniem choroby afektywnej dwubie-




gunowej, koncepcja — spektrum choroby afektywnej dwubiegunowej oraz
— ewolucyjne koncepcje choroby afektywnej dwubiegunowej. Hagop Akiskal jest
wspottworcg skali temperamentu TEMPS-A (Temperament Evaluation of Mem-
phis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire), ktéra doczekata sie walidacji
w kilkunastu wersjach jezykowych (— TEMPS-A). Jest laureatem wielu nagrdd,
w tym Nagrody im. Jeana Delaya przyznawanej przez Swiatowe Towarzystwo Psy-
chiatryczne.

alkoholizm w chorobach afektywnych — czestos¢ wystepowania alkoholizmu wéréd
0s6b z chorobami afektywnymi ocenia sie na 20-40%. Jest ona najwyzsza w cho-
robie afektywnej dwubiegunowej typu I, gdzie kilkakrotnie przewyzsza wskazni-
ki rozpowszechnienia w populacji generalnej. W okresie epizodéw chorobowych
uzywanie alkoholu zwykle sie nasila, co u niektérych oséb moze przybieraé cha-
rakter samoleczenia (gtéwnie okreséw depresji). Naduzywanie alkoholu moze
wptywaé niepomyslnie na przebieg choroby, zwiekszajac ryzyko wystapienia obja-
wow impulsywnosci, agresywnosci, psychozy i zaburzeh snu, a w chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej stanéw mieszanych i przebiegu z szybka zmiang faz.
Whptywa réwniez niekorzystnie na przestrzeganie przez chorego zasad systema-
tycznego leczenia farmakologicznego. U 0s6b, u ktérych choroba afektywna dwu-
biegunowa poprzedza uzaleznienie od alkoholu i substancji psychoaktywnych,
poczatek choroby wystepuje zwykle w wieku mtodziefczym. U pacjentéw, u kté-
rych stwierdza sie sekwencje uzaleznienie — choroba afektywna dwubiegunowa,
poczatek zaburzen afektywnych ma natomiast miejsce najczesciej w wieku Sred-
nim. Pojawienie sie uzaleznienia moze réwniez po pewnym czasie spowodowac
ujawnienie choroby afektywnej dwubiegunowej, dotychczas przebiegajacej w spo-
s6b subkliniczny.

American mania — ksigzka amerykanskiego psychiatry Petera Whybrowa pt. American
mania — why more is not enough (2005 r.), polskie wydanie American mania. Cig-
gle wiecej, ale nigdy dos¢ (Termedia, 2007 r.), w ktorej pewne aspekty choroby
afektywnej dwubiegunowej sg uzywane do interpretacji wspétczesnych zjawisk
spotecznych i kulturowych w Stanach Zjednoczonych. Whybrow zajmuje sie ame-
rykanskim zjawiskiem materializmu i nadmiernej konsumpcji, ktére w ostatnich
latach zdaje sie osiggac swoje apogeum i podejmuje probe objasnienia tego feno-
menu spotecznego na gruncie teorii psychiatrycznych oraz neurobiologicznych.
Autor uwaza, ze stan pogoni za wartosciami materialnymi, stymulowany przez
ich nadmierng dostepnos¢, ktéremu towarzyszy nadmierny optymizm, stanowi
metafore wczesnych okreséw manii w przebiegu choroby afektywnej dwubiegu-
nowej. Kazdy psychiatra leczacy pacjentéw z zaburzeniami dwubiegunowymi ma
jednak Swiadomos¢, ze stan wzmozonego nastroju nieuchronnie przechodzi
w biegun przeciwny. Znajduje to obecnie odzwierciedlenie we wzrastajacych
w Stanach Zjednoczonych wskaznikach zaburzeh depresyjnych i lekowych, kté-
rym czesto towarzysza uzaleznienia i zachowania samodestrukcyjne. Autor
odwotuje sie do koncepcji Adama Smitha, XIX-wiecznego filozofa i twdrcy nowo-




czesnej ekonomii, ktéry wierzyt, Ze w spoteczenstwie istnieja mechanizmy ogra-
niczajace (niewidzialna reka), niepozwalajace na wyrwanie sie spod kontroli daze-
nia do pomnazania débr. Whybrow uwaza jednak, ze w spoteczefstwie amery-
kanhskim, promujacym sukces i nagradzajacym za indywidualne osiagniecia, a nie
za tworzenie zwigzkéw z innymi ludZzmi, przy nadmiernej podazy, takie mechani-
zmy regulujace ulegaja ostabieniu. Dowodem stusznosci tego pogladu jest kryzys
ekonomiczny, ktéry rozpoczat sie w 2007 r. w Stanach Zjednoczonych i objat caty
Swiat. Autor nawiazuje réwniez do genéw zwiazanych z eksploracja i poszukiwa-
niem przyjemnosci, prawdopodobnie zwigzanych z uktadem dopaminergicznym,
pochodzacych gtéwnie od imigrantéw z réznych pokolen, ktére w tej sytuacji
moga sie lepiej rozpowszechniac.

Amish Study — mianem amisz6w okresla sie potomkéw emigrantéw niemieckich
mieszkajacych w stanie Pensylwania, w regionie Lancaster. Populacja amiszéw
jest szczegblna ze wzgledu na kultywowanie starych sposobéw zycia, izolacje od
otoczenia i zawieranie zwiazkéw matzenskich w obrebie tej spotecznosci.
W latach 80. XX w. w badaniu prowadzonym pod przewodnictwem Janice Egeland
oceniano zwigzek miedzy wystepowaniem choroby afektywnej dwubiegunowej
a charakterystycznym uktadem (markerem) DNA, tzw. RFLP (restriction fragment
lenght polymorphism), w obrebie catego genomu, czyli wszystkich chromosomoéw.
W populacji amiszéw znaleziono sprzezenie (tzw. linkage) miedzy wystepowa-
niem choroby afektywnej dwubiegunowej a fragmentem DNA zlokalizowanym na
krétkim ramieniu chromosomu 11 (Egeland JA i wsp., Nature 1987; 325: 783).
Zaleznosci takiej nie potwierdzono jednak potem w innych populacjach. P6zniej-
sze badania wykonane metodg genéw kandydujacych wykazaty natomiast, ze
wiele genéw znajdujacych sie na chromosomie 11 (m.in. geny BDNF, receptora
dopaminergicznego D4 i hydroksylazy tryptofanu) moze by¢ zwigzanych z pre-
dyspozycja do choroby afektywnej dwubiegunowej.

amitriptylina — tréjpierscieniowy lek przeciwdepresyjny. Hamuje w zréownowazony spo-
s6b wychwyt zwrotny noradrenaliny (NA) i serotoniny (5-HT). Dziata réwniez blo-
kujaco na receptory serotoninergiczne 5-HT2. Amitriptylina (amina trzeciorzedo-
wa) jest metabolizowana w watrobie do aktywnego metabolitu — nortriptyliny
(amina drugorzedowa). Nortriptylina wykazuje wieksze hamowanie wychwytu NA
niz 5-HT i podobnie jak amitriptylina jest stosowana w leczeniu depresji
(w Polsce jest nieuzywana). Wskazaniem do stosowania amitriptyliny jest leczenie
depresji, réwniez o znacznym nasileniu, z niepokojem i zaburzeniami snu. Stoso-
wana jest w dawkach 100-300 mg/dobe, ze wzgledu na okres biologicznego pot-
trwania 8-24 godz., w 1-3 dawkach dobowych. W leczeniu depresji optymalne ste-
zenie w surowicy winno wynosi¢ 100-250 ng/ml. Amitriptylina jest lekiem
przeciwdepresyjnym o najsilniejszym dziataniu przeciwbélowym i moze by¢ stoso-
wana jako lek wspomagajacy w leczeniu zespotéw bélowych o roznej etiologii.
Objawy niepozadane i przeciwwskazania do stosowania amitriptyliny — trojpier-
Scieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD), dziatania niepozadane. Amitriptylina jest




metabolizowana w watrobie przez izoenzymy CYP 2D6 i 1A2. Leki hamujace aktyw-
nos¢ tych izoenzyméw (fluoksetyna, paroksetyna, bupropion, cymetydyna) moga
spowodowaé zwiekszenie stezenia amitriptyliny. Nie nalezy taczy¢ amitriptyliny
z lekami o dziataniu antycholinergicznym oraz tramadolem.

anaesthesia dolorosa (znieczulenie bolesne) — jeden z objawéw depresji, podobny do
— anhedonii, ale o gtebszym nasileniu. Oznacza poczucie obojetnosci wobec
spraw 0s6b bliskich, niemoznos¢ wczuwania sie w ich stany emocjonalne, a tak-
ze brak mozliwosci przezywania emocji nie tylko pozytywnych, ale i negatywnych.
Skutkiem tego jest ,,bél psychiczny” i czesto poczucie winy.

anastroficzne myslenie — myslenie anastroficzne.

Angst Jules (ur. 1926 r) — wybitny psychiatra szwajcarski, obecnie emerytowany pro-
fesor uniwersytetu w Zurychu. Jego badania wniosty wielki wktad w zagadnienia
epidemiologii i kliniki choréb afektywnych. W pracy Zur Atiologie und Nosologie
endogener depressiver Psychosen opublikowanej w 1966 r. uzasadnit podziat cho-
rob afektywnych na chorobe afektywna jednobiegunowa i dwubiegunowa na
podstawie badan rodzinno-genetycznych. Zaproponowat réwniez kryteria
tzw. depresji krotkotrwatej nawracajgcej (Pharmacopsychiatry 1990; 23: 63) oraz
krétkotrwatej hipomanii (J Affect Disord 1998; 50: 143). Jest gtownym twoércg ska-
li do oceny objawéw hipomanii — Hypomania Checklist-32 (HCL-32) (Angst i wsp.,
J Affect Disord 2005; 88: 217). W koncu lat 70. XX w. zainicjowat dtugoterminowe
badania epidemiologiczne Zurich Cohort Study. Wyniki 20-letniej katamnezy tej
grupy, opublikowane w latach 1990-2000, przyniosty wiele interesujacych wyni-
kéw dotyczacych dtugoterminowego wystepowania, leczenia i przebiegu réznych
postaci choréb afektywnych.

anhedonia (gr. an — bez + gr. hedon — przyjemnos¢) — jeden z podstawowych przeja-
wow depresji zwigzany z obnizonym nastrojem. Oznacza niezdolnosé do przezy-
wania radosci, szczescia czy zadowolenia w sytuacjach, w ktérych przed rozpo-
czeciem depresji emocje te wystepowaty. Anhedonia jest zwigzana
prawdopodobnie z zaburzeniem czynnosci mézgowego uktadu nagrody.
W warunkach eksperymentalnych u zwierzat objaw anhedonii wywotuje sie
w modelu — przewlektego tagodnego stresu.

Aretajos z Kapadocji — wybitny lekarz rzymski pochodzenia greckiego, zyjacy w latach
30-90 n.e. Aretajos jako pierwszy pojmowat stan manii w dzisiejszym rozumieniu
tego stowa, czyli jako epizod choroby (afektywnej dwubiegunowej) cechujacy sie
wzmozeniem nastroju, mysleniem o charakterze wielkosciowym oraz wybitnym
zwiekszeniem aktywnosci psychoruchowej. Aretajos pierwszy zwrécit réwniez
uwage na manie i melancholie jako dwa elementy tej samej choroby. Moga
Swiadczy¢ o tym nastepujace stwierdzenia zawarte w jego podreczniku De causis
et signis diuturnorum morborum (O przyczynach i objawach chordb przewlektych):




»Cchorzy na manie sg radosni, $mieja sie, bawia i tancza dzien i noc”, ,,moga wpa-
da¢ we wsciektos¢”, ,melancholia stanowi poczatek i element manii”, ,mania
powstaje w wyniku pogorszenia melancholii, a nie jako jej zmiana w inna choro-
be”, ,u wielu chorych na melancholie z czasem nastepuje poprawa i zmiana
nastroju na szczesliwy i dochodzi do rozwoju manii”.

aripiprazol — atypowy lek przeciwpsychotyczny, pod wzgledem mechanizmu dziatania
jedyny czeSciowy agonista receptora dopaminergicznego D2. Prawdopodobnie
zmniejsza przekaznictwo dopaminergiczne w przypadku nadczynnosci neuronéw
dopaminergicznych (wptyw na objawy wytworcze) i zwieksza w przypadku jej
niedoboru (wptyw na objawy negatywne i depresyjne). Z tego powodu przyjmuje
sie, ze lek wptywa stabilizujaco na uktad dopaminergiczny. Obok schizofrenii, ari-
piprazol znajduje coraz wieksze zastosowanie w terapii choréb afektywnych
i innych zaburzeh psychicznych. W chorobie afektywnej dwubiegunowej jest sto-
sowany w leczeniu i profilaktyce zespotéw maniakalnych. W Stanach Zjednoczo-
nych lek ma oficjalne wskazanie dla potencjalizacji dziatania lekéw przeciwde-
presyjnych w depresji lekoopornej. Aripiprazol stosowany jest w dawkach
5-30 mg/dobe, w chorobach afektywnych najczesciej 5-15 mg/dobe, ze wzgledu
na dtugi okres péttrwania (75 godz.) moze byé podawany w jednej dawce dobo-
wej, w godzinach rannych. Lek jest takze dostepny w iniekcjach domiesniowych
(10 mg). Najczestsze dziatania niepozadane leku to: zawroty gtowy, bezsennosé,
akatyzja, nudnosci i wymioty. Aripiprazol nie powoduje przyrostu masy ciata i nie
ma dziatania sedatywnego. Jest metabolizowany przez podjednostki 2D6 i 3A4
cytochromu P450. Zastosowanie taczne lekéw hamujacych te izoenzymy (fluwok-
saminy, fluoksetyny, paroksetyny) moze spowodowac zwiekszenie stezenia leku
we krwi. W chorobie afektywnej dwubiegunowej aripiprazol mozna bezpiecznie
taczy¢ z innymi lekami normotymicznymi.

Arystoteles (384-322 p.n.e.) — jeden z najstynniejszych starozytnych filozoféw grec-
kich. Zajmowat sie logika, metafizyka, etyka, filozofia spoteczng i polityczna,
a takze psychologia i medycyna. Uwazat, ze dusza, ktéra jest forma materii, wraz
z ciatem stanowi catos¢. W jednym z dziet zatytutowanym Problemata przedsta-
wit rozwinieta koncepcje humoralnej koncepcji choréb zaproponowana wczesniej
przez — Hipokratesa. Arystoteles uwazat, ze zachowanie cztowieka jest determi-
nowane temperatura i iloscig czarnej zétci. Jej nadmiar i niska temperatura sa
przyczyna leku, zahamowania i ztego samopoczucia. Duza ilos¢ goracej czarnej
z6tci powoduje natomiast wzmozenie emocjonalnosci i zdolnosci twérczych.
Dopuszczat wystepowanie zmian w tym zakresie u tej samej osoby, co prawdo-
podobnie byto oparte na obserwacjach wybitnych postaci zyjacych w czasach
wspbtczesnych Arystotelesowi, ktére okresowo cierpiaty na melancholie.
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Profesor zw. dr hab. n. med. Janusz Rybakowski jest absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu. W latach 1976-1977 odbyt
staz naukowy jako stypendysta Fundacji Fogarty w Katedrze Psychiatrii
Uniwersytetu Pensylwanii w Filadelfii. W latach 1985-1995 byt

kierownikiem Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
0d 1994 . jest kierownikiem Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. W latach 1998-2001 petnit funkcje prezesa
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Badania naukowe

prof. Rybakowskiego obejmuja gtéwnie zagadnienia neurobiologii

i psychofarmakologii choréb afektywnych i schizofrenii. Jest autorem

i wspotautorem ponad 500 prac, opublikowanych w znacznej czesci

w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym. Impact factor jego publikacji
wynosi ponad 200, a indeks Hirscha 24. Obecnie jest przewodniczagcym
Sekcji Psychofarmakologii PTP, przewodniczacym Rady Programowe;j
Psychiatrii Polskiej, redaktorem naczelnym pism Farmakoterapia w Psychiatrii
i Neurologii oraz Neuropsychiatria i Neuropsychologia, petni funkcje Field
Editor dla World Journal of Biological Psychiatry oraz wchodzi w sktad
komitetow redakcyjnych czasopism Neuropsychobiology, Bipolar Disorders,
Pharmacopsychiatry, International Journal of Psychiatry in Clinical Practice,
Cardiovascular Psychiatry and Neurology i Depression Research and
Treatment. Jest réwniez cztonkiem licznych miedzynarodowych towarzystw
naukowych. W 2008 r. ukazata sie jego ksigzka Oblicza choroby
maniakalno-depresyjnej, a w 2009 r. Il wydanie ksigzki oraz jej wersja
angielska — The faces of manic-depressive illness.

Doktor hab. n. med. Jan Jaracz jest absolwentem Akademii Medycznej

w Poznaniu, specjalista w zakresie psychiatrii dorostych. Od 1983 r. pracuje
w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, gdzie kieruje Pracownig Psychofizjologii oraz
petni funkcje ordynatora oddziatu. Opublikowat liczne prace na temat badan
neuroobrazowych w zaburzeniach psychicznych, psychofarmakologii choréb
afektywnych oraz probleméw psychiatrycznych w przebiegu choréb neuro-
logicznych. Jest réwniez autorem 6 rozdziatéw posSwieconych powyzszym
zagadnieniom w podrecznikach oraz monografiach. Cztonek Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego oraz zastepca przewodniczacego Sekgji
Psychofarmakologii, a takze cztonek Europejskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Wchodzi w sktad komitetu redakcyjnego pism
Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii oraz Neuropsychiatria

i Neuropsychologia.

terfffedia

wydawnictwa
medyczne

www.termedia.pl

ISBN: 978-83-62138-30-2





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




