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Autor ksiazki, kierujac ja do szerokiego kregu odbiorcow, sadzi, ze takie kompendium
wiedzy z ogolnej psychiatrii dorostych moze by¢ podstawa do zdania (brytyjskiego) eg-
zaminu specjalizacyjnego z psychiatrii. Profesor Stanistaw Puzynski, redaktor naukowy
tltumaczenia, w przedmowie pisze ze jej adresatami sa gldwnie lekarze innych niz psy-
chiatria specjalnos$ci, chociaz moze byc pozyteczna dla psychiatréw. Osobiscie sadzg, ze to
zwigzte kompendium przyda si¢ zarowno tym, ktorzy sa przed, jak i tym juz po egzaminie
specjalizacyjnym z psychiatrii. Niemal kazdy potrzebuje, czasami, takiej ,,$ciagi”. War-
tos¢ ksiazki podnosza przypisy redaktora naukowego thumaczenia, dotyczace zwlaszcza
farmakoterapii.

Ksiazka sktada si¢ z 13 rozdziatéw, od poswigconego badaniu stanu psychicznego po
stany nagte w psychiatrii. Ten ostatni rozdziat jest dos¢ zdawkowy, ale uzupetnia go odsy-
tacz do odpowiedniej polskiej publikacji. Rozdziaty poswigcone chorobom/zaburzeniom
psychicznym podaja ich zwigzte definicje, przedstawiaja epidemiologig, obraz kliniczny,
roznicowanie, leczenie i rokowanie.

Wszelkie uwagi dotyczace tlumaczenia bytyby ,,czepianiem si¢”. Dobrze, ze dr Roman
Krysztofiak podjat si¢ tego trudu. Wigc tylko kilka drobnych uwag. W dostgpnych mi
podrecznikach nie natknatem sig na ,,sztywnos¢ woskowa”, wszedzie mowa jest o ,,ngt-
kosci”. Moze jednak niedoktadnie szukatem. W polsklch podrqczmkach znajduja s1q tez
udane thumaczenia niemieckich terminéw psychopatologicznych. Wprowadzanie za$ pojgé
angielskich wydaje si¢ zbgdne.

Sama tres¢ ksiazki budzi miejscami watpliwosci. Sadze, na przyktad, ze nierzeczywi-
ste spostrzezenie mozna nazwaé¢ omamem, gdy towarzyszy temu btedny sad realizujacy
(brak wgladu). Ma to, moim zdaniem, znaczenie dla wyboru terapii — neuroleptyk lub
inna metoda leczenia. Niejasny jest pkt V obrazu klinicznego zaburzen dysocjacyjnych/
konwersyjnych. Watpig tez, by bole nalezaty do obrazu klinicznego tych zaburzen. Nad
tym, czy w schizofrenii wystgpuja omamy wzrokowe, mozna dyskutowa¢ w nieskon-
czono$¢. Za profesorami Tadeuszem i Adamem Bilikiewiczami sadzg, ze nie wystepuja.
Sam tez takiego przypadku nie spotkalem. Wylaczam tu pacjentow ze wspolistniejacymi
chorobami oczu i/lub uszkodzeniami szlakow/pol wzrokowych. Zdarza sig, ze pacjent,
z rozpoznaniem schizofrenii, relacjonuje jakie$ nierzeczywiste zdarzenie tak, ze trudno
oceni¢, czy o nim ,,wie”, czy je ,,widzial” (dotyczy to nierzadko takze chorych z depresja
i mania). Przy dociekliwym badaniu okazuje si¢ jednak, ze ,,wie”. Dobrze, ze autor ogra-
niczyt wskaznik wystgpowania zaburzen afektywnych do 5%, rezygnujac z przytaczania
nawet kilkunastoprocentowych wskaznikéw wystgpowania depresji. Ta bowiem staje si¢
coraz bardziej zjawiskiem socjologicznym a nie psychopatologicznym.

Kwestie terapeutyczne zajmuja w ksiazce najwigcej miejsca i obejmuja nie tylko far-
makoterapi¢. Najczesciej wymienianym neuroleptykiem jest chlorpromazyna. W pewnym
sensie to, co prezentuje autor, mozna okresli¢ jako ALT (apel lekow traconych). Nie jest
to zarzut. Przeciwnie, z zalem tylko mozna zapytaé, ilu polskich psychiatrow, mtodsze-
go pokolenia, miato mozno$¢ zastosowania ﬂufenazyny, trifluoperazyny albo, z lekow
przeciwdepresyjnych, 1m1pram1ny‘? Oczyw1501e plszqc o leczeniu schlzofrenn i chorob
afektywnych, autor nie pomija lekoéw nowej generacji. Godna uwagi jest sugestia, by
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w terapii schizofrenii, nim podejmie si¢ decyzj¢ o wprowadzeniu klozapiny, rozwazy¢
leczenie elektrowstrzasami.

Lektura skrotowych, sila rzeczy, zapisow w tej ksiazce sktania jednak do refleksji nad
splatanymi §ciezkami psychofarmakoterapii, a przyktadem jest mirtazapina. Redaktor
naukowy tlumaczenia w przypisie zaleca ostrozne jej stosowanie u oséb w wieku po-
desztym. Autor ksiazki pisze, ze mirtazaping wycofano z rynku (brytyjskiego) w 2004
roku. Natomiast wedtug niedawno wydanego w Polsce (Wydawnictwo Czelej 2009)
podrecznika ,,Geriatria”, réwniez brytyjskich autoréow [red. T. Rosenthal, B. Naughton
i M. Williams], mirtazapina stanowi doskonaty wybor w przypadku starszych pacjentow.
Tej opinii nie podzielam, moze poza przypadkami pacjentdw z otgpieniem i znacznym
spadkiem laknienia.

Przy okazji dobrze bytoby wreszcie ustali¢, jak nalezy pisa¢ nazwy lekow — ,halope-
rydol” czy ,,haloperidol”, ,,risperydon” czy ,,risperidon”, bo poglady na to zdaja si¢ u nas
zmienia¢ co kilka lat.

W sktad ksiazki wchodzi takze Aneks, na ktory skladaja si¢ ,,Zalecenia Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychiatrii w sprawie stosowania lekow przeciwpsychotycznych
II generacji” (prof. Marek Jarema) oraz ,,Zalecenia dotyczace stosowania preparatow
klozapiny Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii” (prof. Marek Jarema) i Prze-
wodniczacego Sekcji Psychofarmakologii PTP (prof. Janusz Rybakowski). Byty one
prezentowane juz wczesniej w kilku fachowych czasopismach. Powtarzania ich jednak
nigdy za wiele. Zwtaszcza wynikajacego z nich preferowania monoterapii, a w przypadku
klozapiny wrecz jej zalecania. Odnoszg jednak wrazenie, ze jest to wolanie na puszczy.
Monoterapia stata si¢ niemodna, a norma jest laczenie wszystkiego z wszystkim. Moze
trzeba to po prostu przeczekac. Tylko jak i gdzie przeczekaé inwazje firm farmaceutycznych
i znikanie z rynku dawniejszych, tanszych i catkiem skutecznych lekow?

W sumie dobrze si¢ stato, ze wydano u nas omawiana ksiazke. Jako zwigzte kompen-
dium ma samodzielng warto$¢. Jest tez dobrym dopetnieniem wydanych wczesniej, takze
brytyjskiego pochodzenia, tomdéw ,,Psychiatria. Sedno” [P. Wright, J. Stern, M. Phelan red.;
redaktorzy wydania polskiego Janusz Rybakowski i Filip Rybakowski].
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