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Imie i nazwisko: Marcin Siwek
Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i
roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.
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e 1994 —2000r.: studia na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
0 1996 — 2000r.: indywidualny tok studiow pod opieka prof. Adama Szymusika
0 1999 —2000r.: prezes Studenckiego Kota Psychiatrii przy Klinice Psychiatrii Dorostych
e 2000r. - Dyplom lekarza (z oceng bardzo dobra),Wydziat Lekarski, Collegium Medicum UJ, Krakoéw

e 2006r. - Dyplom doktora nauk medycznych. Wydziat Lekarski, Collegium Medicum UJ, Krakéw. temat
pracy doktorskiej: ,,Rola cynku w terapii depresji jednobiegunowej’”; promotor: prof. dr hab. Andrzej
Zigba

o 2008r. - tytut specjalisty w zakresie psychiatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.
Nagroda Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie za wyrdzniajacy si¢ wynik Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych.

Zatrudnienie akademickie
e 2009r.— do tej pory: Adiunkt w Katedrze Psychiatrii CM UJ, Krakow (Zaktad Zaburzen
Afektywnych Katedry Psychiatrii CM UJ, zatrudnienie — caty etat)
e 2001-2005r.: doktorant na Wydziale Lekarskim, Collegium Medicum UJ, Krakéw

Zatrudnienie szpitalne
e 2012r.—do tej pory: lekarz kierujacy Pododdziatem Leczenia Zaburzen Afektywnych w Oddziale
Klinicznym Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
e 2008r. — do tej pory: starszy asystent w Oddziale Klinicznym Psychiatrii Dorostych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie
o 2002-2008r.: mtodszy asystent w Klinice Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w

Krakowie
e 2000 -2001r.: Staz podyplomowy w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie
Inne
e 2007r. — do tej pory: Zastepca Redaktora Naczelnego czasopisma: ,,Medycyna Praktyczna —
Psychiatria”

e 2010 — 2014:r. Pracownia Neurobiologii Pierwiastkow Sladowych w Zaktadzie Neurobiologii
Instytut Farmakologii PAN

4. Wskazanie osiagniecia wynikajgacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz.
595 ze zm.):

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl publikacji sktadajacy si¢ z 5 prac oryginalnych, 2 prac pogladowych o
tacznej punktacji: 16,828 IF, 180 MNiSW/KBN.

a) tytul osiggnigcia naukowego/artystycznego:

».Laboratoryjne markery fazy i stopnia zaawansowania klinicznego choroby afektywnej
dwubiegunowej”



b) spis publikacji wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego

1. Marcin Siwek, Magdalena Sowa-Kuéma, Krzysztof Styczen , Paulina Misztak , Bernadeta Szewczyk,
Roman Topor-Madry, Gabriel Nowak , Dominka Dudek , Janusz K Rybakowski.: Thiobarbituric Acid-
Reactive Substances: Markers of an Acute Episode and a Late Stage of Bipolar Disorder.
Neuropsychobiology. 2016: 73(2):116-22. doi: 10.1159/000444491
IF: 1.763 MNiSW: 25.000
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badan, udziale w: przeprowadzeniu badan
(selekcja, rekrutacja, badanie pacjentdw, zbieranie danych), stworzeniu bazy danych, analizie
zebranych danych, przeprowadzeniu czesci analiz statystycznych oraz interpretacji wynikow,
przeglgdzie pismiennictwa, napisaniu manuskryptu, sformutowaniu odpowiedzi dla recenzentow. Moj
udziat procentowy szacuje na 45%

2. Marcin Siwek, Magdalena Sowa-Kuéma, Krzysztof Styczen, Bernadeta Szewczyk, Witold Reczynski,
Paulina Misztak, Roman Topor-Madry, Gabriel Nowak, Dominika Dudek, Janusz K. Rybakowski.:
Decreased serum zinc concentration during depressive episode in patients with bipolar disorder.

J. Affect. Disord. 2016: Vol. 190, s. 272-277

IF: 3.570 MNiSW: 35.000

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badan, udziale w: przeprowadzeniu badan
(selekcja, rekrutacja, badanie pacjentdw, zbieranie danych), stworzeniu bazy danych, analizie zebranych
danych, przeprowadzeniu czesci analiz statystycznych oraz interpretacji wynikow, przeglgdzie
pismiennictwa, napisaniu manuskryptu, sformutowaniu odpowiedzi dla recenzentow. Moj udziat
procentowy szacuje na 45%

3. Marcin Siwek, Magdalen Sowa-Kuéma, Krzysztof Styczen, Paulina Misztak, Rafat Nowak, Bernadeta
Szewczyk, Dominika Dudek, Janusz Rybakowski, Gabriel Nowak , Michael Maes.: Associations of
Serum Cytokine Receptor Levels with Melancholia, Staging of Iliness, Depressive and Manic Phases,
and Severity of Depression in Bipolar Disorder.

Mol Neurobiol. 2016: Sep 23. DOI: 10.1007/s12035-016-0124-8

IF: 5.397 MNIiSW: 40.000

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badan, udziale w: przeprowadzeniu
badarn(selekcja, rekrutacja, badanie pacjentow, zbieranie danych), stworzeniu bazy danych, analizie
zebranych danych, przeprowadzeniu czesci analiz statystycznych oraz interpretacji wynikow,
przeglgdzie pismiennictwa, napisaniu manuskryptu, sformufowaniu odpowiedzi dla recenzentow. Moj
udziat procentowy szacuje na 70%

4. Marcin Siwek , Krzysztof Styczen, Magdalena Sowa-Ku¢ma, Dominika Dudek , Witold Reczynski,
Bernadeta Szewczyk, Paulina Misztak, Wlodzimierz Opoka, Roman Topér-Madry, Gabriel Nowak,
Janusz K Rybakowski.: St¢zenie miedzi w surowicy w chorobie afektywnej dwubiegunowe;j
Psychiatr. Pol. 2016: DOI:http://dx.doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/65250
IF: 0.884 MNiSW: 15.000
MOoj wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu badan, udziale w: przeprowadzeniu badan
(selekcja, rekrutacja, badanie pacjentdw, zbieranie danych), stworzeniu bazy danych, analizie
zebranych danych, przeprowadzeniu czesci analiz statystycznych oraz interpretacji wynikow,
przeglgdzie pismiennictwa, napisaniu manuskryptu, udziale sformutowaniu odpowiedzi dla
recenzentow. Moj udziat procentowy szacuje na 80%

5. Marcin Siwek, Krzysztof Styczen, Magdalena Sowa-Kuéma, Dominika Dudek, Witold Reczynski,
Bernadeta Szewczyk, Paulina Misztak, Wtodzimierz Opoka, Roman Topor-Madry, Gabriel Nowak.:



Stezenie magnezu w surowicy jako potencjalny marker stanu u pacjentéw z diagnozg choroby
afektywnej dwubiegunowej.

Psychiatr. Pol. 2015: T. 49, nr 6, s. 1277-1287

IF: 0.884 MNiISW: 15.000

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu badan, udziale w: przeprowadzeniu badan
(selekcja, rekrutacja, badanie pacjentdw, zbieranie danych), stworzeniu bazy danych, analizie zebranych
danych, przeprowadzeniu czesci analiz statystycznych oraz interpretacji wynikow, przeglgdzie
pismiennictwa, napisaniu manuskryptu, sformutowaniu odpowiedzi dla recenzentow. Moj udziat
procentowy szacuje na 15%

6. Marcin Siwek, Magdalena Sowa-Ku¢ma, Dominika Dudek, Krzysztof Styczen, Bernadeta Szewczyk,
Katarzyna Kotarska, Paulina Misztak, Agnieszka Pilc, Malgorzata Wolak, Gabriel Nowak.: Oxidative
stress markers in affective disorders.

Pharmacol. Rep. 2013: Vol. 65, nr 6, s. 1558-1571

IF: 2.165 MNiSW: 25.000

MOoj wkitad w powstanie tej pracy polegal na przeglgdzie pismiennictwa, udziale w napisaniu
manuskryptu, udziale w sformutowaniu odpowiedzi dla recenzentow. Moj udzial procentowy szacuje na
45%.

7. Marcin Siwek, Bernadeta Szewczyk, Dominika Dudek, Krzysztof Styczen, Magdalena Sowa-Ku¢ma,
Katarzyna Mtyniec, Agata Siwek, Leszek Witkowski, Barttomiej Pochwat, Gabriel Nowak.: Zinc as a
marker of affective disorders.

Pharmacol. Rep. 2013: Vol. 65, nr 6, s. 1512-1518

IF:2.165 MNiSW: 25.000

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na przeglgdzie pismiennictwa, udziale w napisaniu
manuskryptu, udziale w sformutowaniu odpowiedzi dla recenzentow. Moj udzial procentowy szacuje na
45%

¢) omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnigtych wynikow wraz z
omdwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Gléwne osiagniecie - opis

Przedstawiony cykl publikacji dotyczy analizy zmian stezen w surowicy wybranych markerow
laboratoryjnych u pacjentéw z diagnozg Choroby Afektywnej Dwubiegunowej (ChAD), w poréwnaniu do
0s6b zdrowych oraz z uwzglednieniem specyficznych cech klinicznych choroby, jej podtypéw, nasilenia
objawow oraz stopnia jej zawansowania (staging) wg kryteribw Kapczinski’ego. Obejmuje 2 prace
pogladowe i wyniki prac badawczych zebrane w 5 publikacjach oryginalnych. Sa one wynikiem realizacji
zadania badawczego 3.2, programu DeMeTer (Depresja — Mechanizmy — Terapia, nr POIG.01.01.02-12-
004/09), w ramach wspotpracy Instytutu Farmakologii PAN z Katedrg Psychiatrii CMUJ. Program ten byt
finansowany przez: Europejski fundusz rozwoju regionalnego. Dotacje na innowacje. Jego kierownikiem byt
prof. dr hab. Krzysztof Wedzony, a kierownikiem zadania 3.2, prof. dr hab. Gabriel Nowak (Instytut
Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w Krakowie). Autor cyklu habilitacyjnego, w ramach realizacji
programu DeMeTer, brat kluczowy udzial w: projekcie badan, rekrutacji i badaniu pacjentow, sporzadzaniu
baz danych, analizach statystycznych, interpretacji wynikow, przygotowywaniu publikacji oraz gromadzeniu



danych teoretycznych, a poza praca w Katedrze Psychiatrii Ul CM oraz Oddziale Klinicznym Kliniki
Psychiatrii Dorostych byt dodatkowo zatrudniony w Pracowni Neurobiologii Pierwiastkéw Sladowych w
Zaktadzie Neurobiologii IF PAN w okresie od 2010 do 2014 roku.

Do badania wiaczono ogotem 133 pacjentow z rozpoznaniem ChAD (typu I, typu Il lub BNO — w
oparciu o kryteria DSM-IV-TR); w tym 61 os6b w aktualnym epizodzie depresji, 23 osoby w aktualnym
stanie maniakalnym lub hipomaniakalnym i 49 pacjentéw znajdujacych si¢ w stanie remisji. Grupa kontrolna
— zdrowych ochotnikow — liczyta 50 osob.

Przed opublikowaniem wynikéw badan wtasnych, koncepcja badan oraz wstepne wyniki zostaty

przedstawione w trakcie krajowych i zagranicznych konferencji naukowych:

e Marcin Siwek.: Markery biologiczne choroby afektywnej dwubiegunowej. W: XLIV Zjazd Psychiatrow
Polskich Migdzy neurobiologig a srodowiskiem, Lublin, 27-29 czerwca 2013. Curr. Probl. Psychiatry
2013: Vol. 14, nr 2 supl., nr sesji: 75

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Krzysztof Styczen, Gabriel Nowak, Bernadeta Szewczyk, Magdalena
Sowa-Kuéma.: Markers of oxidation stress in teh context of bipolar disorder in comparison with unipolar
disorder. Preliminary data. W: 13th International Review of Bipolar Disorders, Sevilla, 18-20.03.2013,
65, 1512-1518.

e Dominika Dudek, Gabriel Nowak, Marcin Siwek, Magdalena Sowa-Kuéma, Krzysztof Styczen,
Bernadeta Szewczyk, Leszek Witkowski.: Associations of depressive symptoms with serum
concentrations of thiobarbituric acid reactive substances (TBARS): clinical trials. W: 12th International
Forum on Mood and Anxiety Disorders, Barcelona, Spain, November 7-9. 2012. The International
Journal of Psychiatry in Clinical Practice 2012: vol 12, supplement 1, 5.48

Zagadnienia zwigzane z poszukiwaniem markerow zaburzen afektywnych przedstawiane byly przez autora
rowniez w ramach licznych wystapien oraz publikacji przegladowych i rozdzialdow w monografiach i
podrecznikach.:

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Andrzej Zigba, Gabriel Nowak.: Laboratoryjne markery depresji.
Farmakoter. Psychiatr. Neurol. 2007: T. 23, nr 2, s. 89-99

e Marcin Siwek, Janusz Rybakowski.: Markery biologiczne choroby afektywnej
dwubiegunowej. W: Choroba afektywna dwubiegunowa - wyzwania diagnostyczne., pod red. Dominiki
Dudek, Marcina Siwka i Janusza Rybakowskiego.: Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2012, s.
185-212, p-ISBN: 978-83-62138-97-5

e Marcin Siwek.: Markery zaburzen afektywnych.
W: XVI Konferencja Naukowo — Szkoleniowa: Farmakoterapia, psychoterapia i rehabilitacja zaburzen
afektywnych. Zakopane, 18-20.02.2011

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Krzysztof Styczen, Magdalena Sowa-Kuéma, Paulina Misztak,
Bernadeta Szewczyk, Gabriel Nowak, Janusz Rybakowski. TBARS w chorobie afektywnej jedno-i
dwubiegunowej. W: 45 Zjazd Psychiatréw Polskich, ,,Cztowiek i Rodzina a Zdrowie Psychiczne”, 16-
18.06.2016, Katowice, ksigzka abstraktow, s.99

o Krzysztof Styczen, Marcin Siwek, Dominika Dudek, Paulina Misztak, Bernadeta Szewczyk, Gabriel
Nowak, Janusz Rybakowski. Cynk w chorobie afektywnej jedno-i dwubiegunowej. W: 45 Zjazd
Psychiatrow Polskich, ,,Cztowiek i Rodzina a Zdrowie Psychiczne”, 16-18.06.2016, Katowice, ksigzka
abstraktow, s.104



Wstep
Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) nalezy do cigzkich zaburzen psychicznych,

charakteryzujacych si¢ wczesnym poczatkiem, przewleklym przebiegiem, bardzo duza nawrotowoscia,
uposledzeniem funkcjonowania spolecznego zawodowego i poznawczego (rowniez w okresach remisji) i
wysoka $miertelno$cig zarobwno z powodu samobojstw, jak i wysokiego wskaznika wspotwystepowania
chorob somatycznych i wynikajacych z nich konsekwencji oraz powiktan. Od wielu lat prowadzone sa
badania majace na celu poznanie i zrozumienie proceséw patofizjologicznych lezacych u podstawy ChAD.
Znaczaca czes$¢ tych badan polega na oznaczaniu aktywno$ci tzw. biomarkerow, czyli takich parametrow
biochemicznych, ktorych obecno$é, czy intensywnosé, albo jest cechg stata, specyficzng dla danego procesu
lub choroby, niezaleznie od jej fazy (marker cechy), albo tez podlega zmianom mogacym odzwierciedla¢
okreslone etapy i epizody choroby oraz ich nasilenie (marker stanu).

Odkrycie wiarygodnych markeréw, poza wgladem w etiopatogeneze choroby dwubiegunowej,
moglo by da¢ podstawe do opracowania laboratoryjnych testow usprawniajacych jej proces diagnostyczny (z
podzialem na podtypy oraz rdéznicowaniem z depresja jednobiegunowg) i pozwalajacych na oceng jej
zaawansowania biologicznego (wraz z jego konsekwencjami klinicznymi) oraz efektéw leczenia, czy ryzyka
lekoopornosci.

Zdaniem wielu badaczy duza cz¢$¢ zmian i zjawisk biochemicznych wykrywanych u pacjentow z
ChAD mozna uzna¢ za tzw. markery allostazy. Pod pojeciem allostazy rozumie si¢ zdolno$¢ do
przywracania przez organizm oraz utrzymywania nowego stanu roOwnowagi w odpowiedzi na dzialanie
niekorzystnych czynnikow srodowiskowych i patogenetycznych. Jest to stan, w ktérym organizm przezywa,
ale ponosi tego niekorzystne i narastajace w czasie skutki. Przykladem tego moze by¢ rozwoj choroby
afektywnej dwubiegunowej wraz z kolejnymi jej epizodami. W 2009 roku Kapczinski i wsp. zaproponowali
zintegrowany model probujacy wyszczeg6lni¢ kolejne fazy zaawansowania klinicznego i biologicznego
ChAD. Model ten sugeruje ze w ChAD nastepuje stopniowa progresja w kierunku coraz ci¢zszych, bardziej
opornych na leczenie oraz uposledzajacych funkcjonowanie postaci choroby, bedacych efektem kumulacji
procesow patofizjologicznych, ktére pozostaja ze soba we wzajemnym powigzaniu i oddziatywaniu oraz
sktadaja si¢ na stan obcigzenia allostatycznego. Do proceséw tych nalezg m.in: stres oksydacyjny i
nitrozacyjny, procesy zapalne, zaburzenia neuroplastycznosci 1 neuroregeneracji oraz Zzjawisko
ekscytotoksycznosci wynikajace z nadmiernej aktywacji przekaznictwa glutaminergicznego i prowadzace do
uszkodzenia neurondéw. Odzwierciedleniem ich obecno$ci i rozwoju— obok ewolucji obrazu klinicznego -
maja by¢ stopniowe, postepujace z uptywem lat chorowania, zmiany w zakresie profilu okreslonych
markeréw biologicznych, a takze zmiany neurostrukturalne. Kapczinski wyr6znit 4 stadia zaawansowania
ChAD, charakteryzujace si¢ odmiennym obrazem klinicznym, rokowaniem, odpowiedzig na leczenie oraz
koniecznoscig zastosowania okre$lonych strategii. Stadium 1 opisujg takie cechy jak: pelne remisje
objawowe po epizodach, z pelnym powrotem do funkcjonowania przedchorobowego. W Stadium 2
pomiedzy epizodami wyraznie sg obecne objawy wspotistniejgcych zaburzen psychicznych (uzaleznienie lub
naduzywanie alkoholu lub innych substancji, zaburzenia lgkowe, etc.) wplywajace na uposledzenie

funkcjonowania. Pojawia si¢ tez mozliwo$¢ szybkiej zmiany faz. Uposledzenie czynnosci poznawczych



wykazywane jest w testach neuropsychologicznych, ale nie ujawnia si¢ w badaniu i funkcjonowaniu
pacjenta. Stadium 3 charakteryzuja subsyndromalne objawy afektywne pomig¢dzy epizodami, jawne
klinicznie upo$ledzenie funkcjonowania poznawczego, stopniowe skracanie si¢ czasu trwania okresOwW
eutymii, wzrastajaca liczba zaostrzen, wyrazne uposledzenie funkcjonowania rodzinnego i zawodowego.
Stadium 4 to: nasilanie si¢ cech typowych dla stadium 3 oraz postgpujaca inwalidyzacja i deterioracja

pacjenta.

Wybrane parametry biochemiczne jako markery choroby dwubiegunowej — wyniki badan wlasnych

TBARS- Thiobarbituric Acid-Reactive Substances

Uwaza si¢ ze stres oksydacyjny (tj. zaburzenie w organizmie réwnowagi pomigdzy procesami
prooksydacyjnymi i antyoksydacyjnymi na korzy$¢ tych pierwszych) w powigzaniu z mechanizmami
prozapalnymi pelni istotng role w etiopatogenezie ChAD. Jego skutkiem jest nadmierna produkcja wolnych
rodnikow (ROS), prowadzaca do zaburzen struktury i funkcji, a takze $mierci komérek nerwowych. Jak
wiadomo, osrodkowy uktad nerwowy jest szczegdlnie wrazliwy na uszkodzenia oksydacyjne co jest efektem
m.in: wysokiego obrotu tlenu; znacznej zawarto$ci w blonach komoérkowych nienasyconych kwasow
thuszczowych, stanowigcych substraty dla oksydacji; potencjatu redukujgcego wielu neurotransmiterow;
malo wydajnych mechanizméw obrony przed ROS, oraz znacznych ilosci jonéw metali (np. zelazo, miedz)
zaangazowanych w reakcje typu redox. Dodatkowo, stres oksydacyjny moze rowniez wplywac¢ na indukcje
mechanizméw ekscytotoksycznosci, zwigzanych z hiperstymulacjg jonotropowych glutaminergicznych
receptorow  NMDA. Kolejnym elementem taczacym stres oksydacyjny z etiopatogeneza ChAD sa
zaburzenia funkcji mitochondriéw, w ktorych na skutek bardzo intensywnych procesow oksydacyjnych ma
miejsce wzmozona produkcja ROS. U pacjentéw z diagnoza ChAD, istotnie cze¢Sciej niz w populacji ogolne;j
wystepuja choroby mitochondrialne oraz stwierdza si¢ obecno$¢ roznorakich mutacji i specyficznych
polimorfizméw genéw mitochondrialnego DNA. Zrédlem posrednich dowodéw na udziat stresu
oksydacyjnego w etiopatogenezie zaburzen afektywnych sa badania kliniczne, w ktéorych obserwowano
spadki aktywnosci markeréw tego zjawiska po wprowadzeniu leczenia farmakologicznego i uzyskaniu
redukcji nasilenia objawow ostrego epizodu choroby, a takze aktywnos$¢ przeciwdepresyjna niektorych
antyoksydantow lub ich zdolno$¢ do potencjalizacji dziatania lekow przeciwdepresyjnych (np. cynk, kwasy
thuszczowe omega-3, N-acetylocysteina).

W licznych doniesieniach naukowych wykazywano obecnos$¢ oraz zmiany aktywnosci w przebiegu
ChAD, réznorakich markeré6w uszkodzenia przez wolne rodniki lipidéw blonowych, biatek strukturalnych i
enzymatycznych oraz DNA. Najczeéciej obserwowanym w ChAD zjawiskiem stanowigcym
odzwierciedlenie stresu oksydacyjnego jest podwyzszenie we krwi aktywnosci Thiobarbituric Acid-Reactive
Substances (TBARS) —wskazujace na uszkodzenia i peroksydacj¢ lipidow. Powigzania ChAD ze stresem
oksydacyjnym oraz szczegélowa analiz¢ badan nad jego markerami w ChAD oraz w innych zaburzenia

afektywnych omowiono w publikacji pogladowej [6].



Celem niniejszej publikacji [1] byta analiza zmian aktywno$ci TBARS w poszczegdlnych fazach
ChAD, z uwzglednieniem specyficznych cech klinicznych, nasilenia objawdw oraz stopnia zawansowania
choroby (staging).

W calej grupie pacjentow z diagnoza ChAD poziom TBARS byt istotnie statystycznie wyzszy w
poréwnaniu do grupy zdrowych ochotnikéw zaréwno w fazie manii/hipomanii jak i depresji. Natomiast w
fazie remisji nie ro6znit si¢ on istotnie od notowanego w grupie kontrolnej, oraz byt nizszy w poréwnaniu do
fazy depresyjnej. W podgrupie pacjentéw z ChAD typu | uzyskano podobne wyniki, natomiast w przypadku
ChAD typu II jedynie w fazie depresyjnej stezenie TBARS bylo wyzsze niz w remisji jak i u zdrowych
ochotnikdw. Analiza st¢zenia TBARS z uwzglednieniem podziatu na fazy zaawansowania choroby wykazata
ze u pacjentow z wczesng postacia ChAD (stadium 1 + 2 wedlug Kapczinski’ego) bylo ono istotnie
statystycznie podwyzszone jedynie w fazie depresyjnej zarowno w porownaniu do remisji jak i grupy
zdrowych ochotnikow. W fazie remisji nie réznito si¢ ono istotnie od notowanego u osoéb zdrowych.
Natomiast u pacjentow zakwalifikowanych do bardziej zaawansowanego stadium choroby (stadium 3 +
stadium 4) stezenie TBARS w poréwnaniu do 0s6b zdrowych byto istotnie podwyzszone zarowno w fazie
depresyjnej jak i remisji. W calej grupie pacjentow wykazano dodatnig korelacje stezenia TBARS =z
nasileniem objawow depresyjnych mierzonym Skalg Depresji Montgomery —Asberg (MADRS) i Skalg
Depresji Hamiltona (HDRS), a takze liczbg nawrotow choroby w ostatnim roku. Nie stwierdzono istotnych
korelacji pomiedzy poziomem TBARS a: wiekiem pacjentdéw, iloscig epizodow choroby w zyciu, czasem
trwania choroby w latach, nasileniem objawow maniakalnych mierzonym Skalag Manii Younga (YMRS). W
grupie pacjentdow w epizodzie depresyjnym nie wykazano istotnego wptywu na stezenie TBARS, takich cech
obrazu klinicznego, jak: obecno$¢ zespotu melancholicznego, obecno$¢ objawow psychotycznych, czy
spetnione kryteria depresji atypowej.

Model regresji wielorakiej potwierdzit wptyw na stezenie TBARS takich czynnikow, jak: epizod
chorobowy (wyzsze stezenie w ostrym epizodzie chorobowym w poréwnaniu do remisji), stopien
zaawansowania ChAD (wyzsze stgzenie u pacjentow nalezacych do stadium 3 lub 4 ChAD) oraz liczba
epizodéw chorobowych w ostatnim roku (tj. im wigcej epizodow tym wigksze stezenie TBARS), a takze
wskazat na nizsze stezenie TBARS u mezezyzn.

Prezentowane badanie potwierdza wyniki wielu wczesniejszych doniesien, wskazujacych na wzrost
markerow stresu oksydacyjnego w ostrych fazach ChAD (badania te zestawiono i oméwiono w publikacji
pogladowej [6]). Jednak, wedle wiedzy autora, jest ono jak do tej pory pierwszym, w ktérym analiza stezen

TBARS zostata przeprowadzona z uwzglgdnieniem podzialu na stopnie zaawansowania ChAD.

Cynk

Jak wynika z licznych badan zaburzenia obrotu cynku (Zn) w organizmie moga mie¢ istotny
wplywa na procesy patofizjologiczne, wigzane z etiologig oraz leczeniem chorob afektywnych. Stanom
niedoboru cynku, towarzysza objawy psychopatologiczne, w znacznej mierze pokrywajace si¢ z objawami
depresji. W osrodkowym uktadzie nerwowym w sposdb wielowymiarowy cynk wplywa na regulacje

przekaznictwa glutaminergicznego oraz zwigzane z tym zjawiska plastyczno$ci neuronalnej i



ekscytotoksyczno$ci. . Peini on funkcje modulatora oraz antagonisty receptora NMDA, dziata tez jako
antagonista metabotropowych glutaminergicznych receptorow typu | i II, oraz wzmacnia aktywnos¢
receptorow AMPA. Dodatkowo, podobnie do niektérych lekéw przeciwdepresyjnych i normotymicznych
hamuje on syntaz¢ kinazy glikogenowej- 3. W badaniach eksperymentalnych cynk charakteryzuje si¢
ponadto samodzielng aktywnoS$cig przeciwdepresyjng. Zarowno badania na zwierzgtach jak i pojedyncze
obserwacje kliniczne sugerujag rowniez jego zdolno$¢ do potencjalizacji dziatania lekow
przeciwdepresyjnych. Na udzial cynku w patofizjologii depresji wskazywaé moga rowniez eksperymentalne
modele depresji, w ktorych obserwowano zmiany st¢zen tego pierwiastka we krwi oraz mozgach zwierzat.
Ponadto, jak sugeruje wigkszo$¢ dotyczacych tego zagadnienia badan klinicznych, w przebiegu depresji
jednobiegunowej ma miejsce obnizenie stezenia cynku w surowicy, pozostajace najprawdopodobniej w
zwiazku z procesami zapalnymi, reakcjg ostrej fazy, a takze stresem oksydacyjnym Wszystkie powyzsze
zagadnienia omowiono szczegotowo w publikacji pogladowe;j [7].

Niewiele jak do tej pory wiadomo o zmianach stezenia cynku w przebiegu choroby afektywne;j
dwubiegunowej. W zwiazku z powyzszym celem niniejszego badania [2] bylo przeprowadzenie oceny
stezen cynku w surowicy krwi pacjentow znajdujacych si¢ w roznych fazach choroby dwubiegunowej
(ChAD) w poroéwnaniu do grupy zdrowych ochotnikéw, a takze zbadanie zaleznosci pomigdzy stgzeniem
ww. pierwiastka, a r6znymi cechami klinicznymi przebiegu ChAD.

W calej grupie pacjentow stezenie cynku w surowicy w epizodzie depresyjnym bylo istotnie
statystycznie nizsze zardéwno w porownaniu do zdrowych ochotnikéw, jak i fazy manii/hipomanii oraz
remisji. W fazie manii/hipomanii oraz w fazie remisji nie réznito si¢ ono istotnie od notowanego u zdrowych
ochotnikow. W podgrupie pacjentow z podtypem I ChAD ponownie wykazano istotne obnizenie stgzenia
cynku w surowicy w fazie depresji w poréwnaniu do epizodu manii oraz zdrowych ochotnikéw. Natomiast u
pacjentow z ChAD typ II nie ujawniono zadnych istotnych statystycznie réznic pomi¢dzy poszczegdlnymi
fazami choroby oraz w poréwnaniu ww. faz do grupy kontrolnej.

U pacjentéw znajdujacych si¢ we wezesnym stadium ChAD (stadium 1 + 2 wedtug Kapczinksi’ego)
nie bylo istotnych statystycznie r6znic w zakresie stezenia Zn zardwno pomig¢dzy poszczegdlnymi epizodami
(mania/depresja/remisja) jak i pomiedzy tymi epizodami, a grupa zdrowych ochotnikow. Natomiast w
podgrupie pacjentow z wigkszym stopniem zaawansowania ChAD (stadium 3 + 4) stezenie cynku w
surowicy w epizodzie depresyjnym bylo istotnie statystycznie nizsze niz w grupie zdrowych ochotnikow
oraz u pacjentow w fazie remisji.

Nie wykazano istotnych statystycznie korelacji pomigdzy stgzeniem cynku, a nasileniem depresji
mierzonym MADRS i HDRS i nasileniem objawoéw maniakalnych mierzonym YMRS. U pacjentow w
epizodzie depresyjnym nie wykazano istotnego wpltywu na stezenie cynku takich cech klinicznych, jak:
depresja atypowa, obecnos¢ zespotu melancholicznego, czy obecno$¢ objawow psychotycznych. Model
regresji wielorakiej potwierdzil nizsze st¢zenie cynku w depresji w pordwnaniu do remisji. Dodatkowo
wykazano nizsze stezenie cynku u pacjentow z ChAD typ [ w poréwnaniu do ChAD typ Il oraz pozytywny

zwiazek pomiedzy stezeniem cynku, a liczba epizodow manii/hipomanii w ostatnim roku.



Analiza stgzen cynku we krwi pacjentow z diagnoza ChAD bytla jak do tej pory przedmiotem zaledwie 2
doniesien naukowych — w jednym wykazano, w poréwnaniu do zdrowych ochotnikow, obnizenie st¢Zenia
cynku w grupie z diagnoza ChAD, a w drugim podwyzszenie st¢zenia pierwiastka w fazie manii. W zadnym
z nich nie uwzgledniono tak duzej liczby zmiennych klinicznych, w tym koncepcji stopnia zaawansowania
ChAD. Uzyskane przez nas wyniki dotyczace stezen cynku w epizodzie depresji dwubiegunowej oraz
remisji ChAD pokrywaja si¢ z licznymi doniesieniami dotyczacymi depresji jednobiegunowej. Wyniki
dotychczasowych badan, dotyczacych zmian stezen cynku w przebiegu ChAD i ChAJ szczegdtowo

omowiono w publikacji pogladowe;j [7].

Cytokiny

Badania pokazuja, iz zard6wno depresja nawracajaca jak i ChAD wiazg si¢ w z wystegpowaniem zaburzen
funkcji systemu odporno$ciowego, oraz aktywacja procesow prozapalnych. W dotychczasowych
metaanalizach tych badan wykazano, ze najlepiej udokumentowanym i najczesciej notowanym w ChAD
zjawiskiem jest zwiekszenie koncentracji: TNFo, sTNFR-60 kDa, sIL-1RA, sIL-6R, sIL-2R (markeréw
aktywacji monocytow i limfocytéw T); IL-4 (wskazujace na aktywacje komorek T-helper) oraz IL-10
(odzwierciedlajace odpowiedz komorek T-reg.). Istnieja rowniez badania wskazujace na zrdznicowane
wzorce zmian stgzen cytokin w zaleznosci od fazy choroby dwubiegunowej oraz jej podtypu. Sa one mnigj
liczne, a ich wyniki bywajg sprzeczne i niejednoznaczne. Wykazywano przede wszystkim: 1. Wzrost
stezenia IL-6 i TNFalfa w fazie depresyjnej oraz wzrost poziomu TNFoa, sTNFR-60 kDa i cytokin
odzwierciedlajacych aktywnos¢ komorek T helper w manii; 2. Podwyzszone stezenie sIL-1RA w manii i
eutymi; 3. Zwiekszone stezenie STNFR-60 kDa i STNFR-80 kDa w eutymii; 4. Podniesiony poziom sTNFR-
60 kDa w ChAD typ 1 ; 5. wyzsze stezenie IL-6 u pacjentow z ChAD w bardziej zaawansowanych stadiach
choroby.

Celem publikacji [3] byta ocena stezen 5 cytokin: sIL-1RA, sIL-2R, sIL-6R, sSTNFR-60 kDa, i STNFR-
80 kDa w poroéwnaniu do grupy zdrowych ochotnikéw oraz z uwzglednieniem podziatu na podtypy ChAD,
stopnie jej zaawansowania, a takze liczne cechy jej przebiegu klinicznego. W modelach statystycznych, po
uwzglednieniu licznych zmiennych klinicznych i demograficznych, wykazalismy ze: st¢zenie sIL-1RA oraz
STNFR-80 kDa bylo znaczaco wyzsze u pacjentow z diagnoza ChAD w poréwnaniu do zdrowych
ochotnikéw. Poszczegdlne fazy ChAD wigzaty si¢ z odmiennymi wzorcami st¢zen cytokin: poziom sTNFR-
80 kDa byl podwyzszony w fazie depresyjnej w porownaniu do manii/hipomanii, eutymii oraz grupy
kontrolnej 0s6b zdrowych; stezenie sIL-1RA byto istotnie statystycznie wyzsze w mani/hipomanii i depresji,
a w eutymii wykazywato trend w kierunku wyzszego stg¢zenia niz u oso6b zdrowych. Nie stwierdzono
natomiast istotnych statystycznie réznic w zakresie poziomu sIL-1RA pomiedzy poszczegdlnymi fazami
ChAD. Stwierdzono istotny dodatni zwiazek pomigdzy stezeniem sTNFR-60 kDa i sSTNFR-80 kDa, a
nasileniem objawdw depresyjnych, mierzonych skalami MADRS i HADRS. Zaleznosci takiej nie wykazano
dla nasilenia objawoéw maniakalnych mierzonych YMRS. Obecno$¢ objawow melancholicznych w
przebiegu aktualnego epizodu depresji wigzata si¢ podwyzszeniem, w porownaniu do zdrowych ochotnikow,

stezenia STNFR-60 kDa i STNFR-80 kDa. Poziomy tych markerow u pacjentow z depresjg bez cech



melancholicznych plasowaly si¢ pomiedzy pacjentami z depresja melancholiczng a grupa kontrolng.
Bardziej zaawansowane stadia ChAD (stadium 3 + stadium 4 wg Kapczinski’ego) charakteryzowaly sig
istotnie wyzszymi poziomami sTNFRS80, nizszymi sIL-2R i czestszym wystepowaniem nikotynizmu, w
poréwnaniu do pacjentdw u ktdrych stwierdzano mniej zaawansowang posta¢ choroby (stadium 1+2). Nie
wykazano istotnych zalezno$ci pomiedzy poziomami 5 badanych cytokin, a takimi zmiennymi jak: wiek,
pte¢, stan matrymonialny, zatrudnienie, poziom edukacji, wick w momencie zachorowania, czas trwania
choroby, liczba dotychczasowych epizodéw, stosowanie okreslonych typow lekow przeciwdepresyjnych,
przeciwpsychotycznych lub normotymicznych, obecno$¢ mysli samobojczych, cechy depresji atypowej,
obecnos¢ objawow psychotycznych, czy szybka zmiana faz. Nie wykazano rowniez istotnych statystycznie

roéznic w zakresie 5 badanych cytokin pomig¢dzy pacjentami z ChAD typ I, a 0sobami z ChaD typ II.

Miedz

Miedz odgrywa istotng role w wielu obszarach aktywnosci os$rodkowego ukladu nerwowego,
powiazanych z etiologia zaburzen nastroju. Bierze ona udziat w aktywacji i warunkuje prawidtowa prace
enzymow  zaangazowanych w przekaznictwo katecholaminowe (beta-hyrdoksylazy dopaminowej,
monoaminooksydazy i hydroksylazy tyrozynowej) oraz procesy zmiatania wolnych rodnikéw (oksydazy
cytochromu C i Cu/Zn dyzmutazy ponadtlenkowej). Miedz dziata réwniez jako niekompetytywny
antagonista glutaminergicznego receptora NMDA i w sposob posredni wplywa na wigzanie z nim jego
agonistow: kwasu glutaminowego oraz glicyny. Bierze ona takze udzial w procesach neuroregeneracji i
neuroplastyczno$ci poprzez wptyw na dziatanie czynnikéw wzrostowych takich jak neurotropowy czynnik
pochodzenia moézgowego (BDNF) oraz czynnik wzrostu nerwow (NGF). Wigkszo$¢ jonéw miedzi jest
zwigzana w osoczu z biatkiem ostrej fazy -ceruloplazming, co taczy zmiany jej stezenia w surowicy z
procesami prozapalnymi. Zaburzeniom obrotu miedzi i jej patologicznemu gromadzeniu w organizmie
czesto towarzysza zaburzenia nastroju. Klasycznym tego przyktadem jest choroba Wilsona. U pacjentéw
cierpigcych na to schorzenie ryzyko rozpoznania zar6wno depresji jak i ChAD jest wielokrotnie wigksze niz
w populacji ogolnej. Powyzsze dane uzasadniaja badanie zmian stezen miedzi w surowicy w roli markera
zaburzen afektywnych.

Celem publikacji [4] byto przeprowadzenie oceny stezen miedzi w surowicy krwi pacjentow
znajdujacych sie w roznych fazach choroby dwubiegunowej (ChAD) w poréwnaniu do grupy zdrowych
ochotnikéw, z uwzglednieniem specyficznych cech klinicznych, nasilenia objawdéw oraz Stopnia
zaawansowania choroby.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w stgzeniu miedzi pomiedzy poszczegdlnymi fazami
choroby (mania/hipomania, depresja, remisja) oraz tymi fazami, a grupa zdrowych ochotnikéw. Roznic
takich nie wykazano rowniez w analogicznych poréwnaniach przeprowadzonych w podgrupach pacjentow z
diagnoza ChAD typ I i ChAD typ II + ChAD BNO. Nie stwierdzono ponadto istotnych statystycznie r6znic
pomiedzy poszczegdlnymi stadiami choroby wg kryteriow Kapczinski’ego oraz ww. stadiami i zdrowymi
ochotnikami. Natomiast, stezenie miedzi w surowicy u pacjentow znajdujacych si¢ w stadium 1 ChAD bylto

istotnie statystycznie wyzsze w porownaniu do pozostalych, bardziej zaawansowanych stadiow choroby



traktowanych tacznie (2+3+4). Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomigdzy stezeniem miedzi,
a nasileniem objawdw maniakalnych mierzonych YMRS lub objaw6w depresyjnych mierzonych MADRS i
HDRS. Nie wykazano réwniez zwigzku stezenia miedzi w surowicy z przebiegiem o typie szybkiej zmiany
faz oraz takimi cechami epizodu depresji jak: zespdt melancholiczny, objawy psychotyczne, czy depresja
atypowa. Model regresji wielorakiej potwierdzit wyzsze stezenie miedzi u pacjentow w stadium 1 w
poréwnaniu do pozostalych stopni zaawansowania ChAD. Wykazal réwniez wicksze stezenie miedzi u
kobiet oraz ujemng zalezno$¢ pomiedzy liczba dotychczasowych epizodéw choroby, a stezeniem miedzi oraz
dodatnig zalezno$¢ pomigdzy stezeniem pierwiastka, a wiekiem pacjenta w momencie zachorowania.
Zgodnie z wiedza autora, powyzsze badanie jest dopiero czwartym badaniem na $wiecie, ktorego
celem bylo badanie st¢zen miedzi w chorobie dwubiegunowej oraz pierwszym, w ktérym w analizie
uwzgledniono tak duza liczbe zmiennych dotyczacych obrazu klinicznego i cech przebiegu choroby z
uwzglednieniem koncepcji podzialu na stopnie jej zaawansowania. Wyniki dotychczasowych badan stezenia
miedzi w ChAD sg sprzeczne, wykazywano bowiem zaréwno wzrost stezenia miedzi w ChAD jak i brak
réznic w stosunku do osob zdrowych. Mozna wysnu¢ hipotezg, ze wykazane przez nas zaleznosci
odzwierciedlajg procesy patofizjologiczne zachodzace w przebiegu ChAD (odpowiedz zapalna oraz stres
oksydacyjny). Podwyzszone stgzenie miedzi moze stanowi¢ marker wczesnego etapu ChAD. Weryfikacja tej

hipotezy wymaga jednak dalszych badah w tym obszarze.

Magnez

Magnez jako kofaktor hydroksylazy tyrozynowej i tryptofanowej jest jednym z istotnych elementéw
wplywajacych na przekaznictwo serotonienrgiczne i noradrenergiczne. Bierze on rowniez udziat w
hamowaniu pobudzania neuronéw jako antagonista receptorow NMDA oraz agonista receptorow GABA .
W badaniach na zwierzg¢tach wykazuje on aktywnos$¢ przeciwdepresyjnag i przeciwlekowg oraz zdolnos¢ do
potencjalizacji dziatania imipraminy. Ponadto, w jednej jak do tej pory przeprowadzonej obserwacji
klinicznej, dotaczenie magnezu w postaci infuzji dozylnych pozawalalo na redukcje dawek lekow
zastosowanych w leczeniu epizodu manii. Dane na temat stezenia magnezu we krwi u pacjentéw cierpigcych
na ChAD sa nieliczne i sprzeczne.

Celem publikacji [5] bylo przeprowadzenie oceny stezen magnezu w surowicy krwi pacjentow
znajdujacych sie w roznych fazach choroby dwubiegunowej w porownaniu do zdrowych ochotnikow.

Wykazano, Ze st¢zenie magnezu, zaroOwno w fazie depresyjnej jak i maniakalnej/hipomaniakalnej
bylo istotnie statystycznie wyzsze, natomiast w fazie remisji nie roznito si¢ istotnie, od stezenia
rejestrowanego w grupie kontrolnej zdrowych ochotnikow. Nie stwierdzono istotnych réznic zakresie stezen
magnezu pomigdzy pacjentami z diagnozg ChAD I, a diagnoza ChAD II znajdujacymi si¢ w tych samych
fazach chorobowych. Nie wykazano roéwniez zwigzku stezenia magnezu w surowicy z przebiegiem o typie
szybkiej zmiany faz oraz takimi cechami epizodu depresji jak: zespot melancholiczny, objawy psychotyczne,
czy depresja atypowa. Stezenie magnezu w surowicy krwi pacjentow w aktualnym epizodzie manii bylo
dodatnio skorelowane z czasem trwania epizodu. Zaréwno w epizodzie maniakalnym/ hipomaniakalnym,

jak i depresyjnym stezenie magnezu skorelowane byto ze $rednig liczba nawrotow choroby w ostatnim roku.



Nie stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy stezeniem magnezu w poszczegélnych fazach choroby, a
takimi zmiennymi jak: wiek pacjentdw, czas trwania choroby, ilo§¢ wszystkich epizodow chorobowych w
zyciu, nasilenie objawow depresji (MADRS, HDRS) lub manii (YMRS).

Zwigkszenie stgzenia magnezu w surowicy w fazie depresji i manii/hipomanii, a takze jego korelacja
z czasem trwania epizodu manii/hipomanii oraz ilo$cig epizodéow chorobowych w ostatnim roku mogg
sugerowaC role stgzenia magnezu jako markera stanu, odzwierciedlajacego zmiany patofizjologiczne
towarzyszace ostrym epizodom ChAD. Dotychczas przeprowadzono niewiele badan oceniajacych stezenie
0soczowe magnezu u pacjentow z ChAD. Wykazywano w nich zaréwno jego obnizenie, podwyzszenie jak i
brak réznic w poréwnaniu do osob zdrowych. Prezentowane przez nas badanie jest pierwszym, w ktorym w
analizie zagadnienia uwzglgdniono tak duzg liczbg parametrow dotyczacych cech klinicznych ChAD, jej

przebiegu oraz danych demograficznych pacjentéw.

Whioski
Na podstawie prezentowanych wynikoéw mozna zatem wysnu¢ — wymagajace dalszej weryfikacji —

hipotezy, ze:

e Podwyzszone stezenie TBARS w surowicy moze stanowi¢ marker stanu odzwierciedlajacy obecno$¢
ostrego epizodu choroby oraz marker cechy - bardziej zaawansowanego stadium ChAD (stadium 3 + 4)

e Obnizone stezenie cynku w surowicy moze stanowi¢ marker depresji jako stanu — zwlaszcza w
przypadku pacjentéw z ChAD typ | i w bardziej zaawansowanych stadiach ChAD (stadium 3 + 4)

e STNFR-60 kDa i STNFR-80 kDa moga stanowi¢ markery zespotu melancholicznego i nasilenia depresji
w ChAD

e obnizony poziom sIL-2R i podwyzszony sTNFR-80 moga by¢ biomarkerami zaawansowanej postaci
ChAD (stadium 3+ 4)

e podniesiony poziom sIL-IRA moze by¢ markerem cechy ChAD, a podwyzszenie stezenia sTNFR-80
markerem stanu, odzwierciedlajacym obecno$¢ epizodu depresyjnego

e Podwyzszone st¢zenie miedzi moze stanowi¢ marker wczesnego etapu zaawansowania ChAD (Stadium
1)

o Podwyzszone stezenie magnezu w surowicy moze by¢ markerem stanu - ostrego epizodu ChAD

(mania/hipomania, depresja)

Przedstawione w ramach prezentowanego cyklu publikacji analizy dotyczace zmian st¢zen cytokin oraz
TBARS w chorobie dwubiegunowej stanowig replikacje¢ oraz kontynuacje, prowadzonych od wielu lat badan
nas stresem oksydacyjnym i aktywacjg proceséw prozapalnych w zaburzeniach afektywnych, wzbogacajac
je o nowe aspekty i wiaczajac nie uwzgledniane do tej pory szczegdlowe parametry kliniczne i cechy
przebiegu choroby. Wyniki naszych badafh nad zmianami st¢zen biopierwiastkow (cynk, miedz, magnez) w
populacji pacjentow z diagnoza ChAD naleza do grupy bardzo nielicznych, a nawet pionierskich prac i

wymagaja potwierdzenia w kolejnych projektach badawczych. Prezentowany cykl publikacji dostarcza



kolejnych danych wzmacniajacych koncepcje, ktéora wiaze patofizjologic ChAD z obcigzeniem
allostatycznym, jako kombinacjg procesoOw prozapalnych, stresu oksydacyjnego oraz ekscytotoksycznosci i
neurodegeneracji, pozostajacych we wzajemnym oddzialtywaniu. Stanowi ponadto uzupeinienie oraz
ilustracjc modelu stadidéw zaawansowania biologicznego i klinicznego choroby dwubiegunowej,
zaproponowanego przez Kapczinski’ego i wspotpracownikow. Nasze analizy naleza do szerokiego nurtu
badan, ktére obecnie dajgc gtdwnie wglad w biologiczne podtoze choroby, w przysziosci, zintegrowane ze

sobg, dajg szanse na stworzenie baterii uzytecznych klinicznie markeréw laboratoryjnych ChAD.

5. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych)
Omowienie pozostatego dorobku naukowego, sumaryczny IF, liczba cytowan, indeks Hirscha

o MO0j dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje tacznie 110 publikacji (z tego 60 publikacji w
czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports oraz 50 publikacji w innych
czasopismach), w tym 51 prac oryginalnych, 55 prac pogladowych oraz 4 opisy przypadkow

e W 21 pracach jestem pierwszym autorem, a w 40 pracach drugim autorem

e Sumaryczna punktacja za prace oryginalne, pogladowe i opisy przypadkow wynosi: 99,887,

IF, 1305 MNiSW/KBN

e Aktualna liczba cytowan moich prac (bez autocytowan) wynosi: 525, indeks Hirscha: 10 (wg Web of
Science Core Collection — ,,Basic Search” 1945-2016 z dn. 30.11.2016r.)

e Punktacja cyklu publikacji przedtozona jako rozprawa habilitacyjna, ktory obejmuje 5 prac
oryginalnych, 2 prace pogladowe wynosi: 16,828 IF, 180 MNiSW/KBN

e Po wylaczeniu 5 prac oryginalnych i 2 prac pogladowych wchodzacych w sktad cyklu habilitacyjnego
moj dorobek stanowi: 103 prace, w tym 46 prac oryginalnych, 53 prace pogladowe oraz 4 opisy
przypadkow, o facznej punktacji: 83,059 IF, 1125 MNiSW/KBN

Omowienie gtownych kierunkow badawczych, nie zwigzanych z tematem cyklu habilitacyjnego
Moje gtéwne kierunki badawcze, poza tematem cyklu habilitacyjnego, dotycza:
1. Diagnostyki i symptomatologii spektrum zaburzen dwubiegunowych
Poszukiwania biomarkerow depresji jednobiegunowej

Etiopatogenezy zaburzen afektywnych

Zwigzkoéw chorob somatycznych z zaburzeniami psychicznymi

2
3
4. Poszukiwania nowych metod potencjalizacji leczenia depresji
5
6. Psychofarmakoterapii

7

Psychologicznych i systemowych aspektow zaburzen afektywnych

Ad 1)



e Dominika Dudek, Marcin Siwek, Rafat Jaeschke, Katarzyna Drozdowicz, Krzysztof Styczen,
Aleksandra Arciszewska, Adrian A. Chrobak, Janusz K. Rybakowski.: A web-based study of bipolarity
and impulsivity in athletes engaging in extreme and high-risk sports.

Acta Neuropsychiatr. 2016: Vol. 28, nr 3, s. 179-183
IF: 0.760 MNiSW: 15.000

Badanie kliniczno-kontrolne online, oparto na hipotezie, ze osoby uprawiajace sporty ekstremalne lub tzw.

sporty podwyzszonego ryzyka (n=480) beda charakteryzowaé si¢ wigkszym nasileniem impulsywnos$ci oraz

czestszym wystepowaniem cech spektrum dwubiegunowego w poréwnaniu do osoéb, ktére nie uprawiaja
ww. sportow (n=235). Do badania ww. cech zastosowano Kwestionariusz Zaburzen Nastroju (KZN) i Skale

Impulsywnosci Barratta (BIS-11). W grupie sportowcow ekstremalnych, w poréwnaniu do grupy kontrolnej

srednie wartos$ci punktacji w KZN oraz punktacje w wigkszosci podskal BIS-11 byly istotnie statystycznie

wyzsze oraz istotnie statystycznie wiecej 0sob osiagnelo wynik KZN, sugerujacy obecnosé cech spektrum

ChAD. Wykazano ponadto dodatnie korelacje pomiedzy wszystkimi podskalami BIS-11, a punktacja w

KZN.

e Adrian Andrzej Chrobak, Anna Tereszko, Daria Dembinska-Krajewska, Aleksandra Arciszewska,
Marcin Siwek, Dominika Dudek, JanuszRybakowski.: Morningness—eveningness and affective
temperaments assessed by the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa and San
DiegoAutoquestionnaire (TEMPS-A)

Chronobiol Int. 2016: Oct 13:1-9, DOI:10.1080/07420528.2016.1236806
IF:3.540 MNiSW: 35.000

Ze wzgledu na to, ze zaburzenia i zmiany chronotypu sa czestym zjawiskiem u osob cierpigcych na

zaburzenia afektywne, celem badania byta ocena chronotypow w relacji do temperamentow afektywnych,

mierzonych inwentarzem TEMPS-A. Do badania wiaczono 618 osob, ktore wypetnialy kwestionariusz
online, w sktad ktorego wchodzity: Skala Rannosci (CSM), Kwestionariusz Rytmu Dobowego(SWPAQ),

TEMPS-A. WykazaliSmy, ze: cechy temperamentu drazliwego oraz cyklotymicznego sa negatywnie

zwigzane z caloSciowa punktacjg w skali CSM, a takze takimi komponentami CSM, jak Afekt Poranny i

elementy preferencji rytmu okotodobowego takie, jak: Sen nocny (S), Czuwanie dzienne (Vigilance -V),

Czuwanie kiedykolwiek (Wakeability - W) oraz pozytywnie zwigzane z Rannoscia (Morningness -M) i

Wieczornoscig (Eveningness -E) - podskalami SWPAQ. Cechy temperamentu lekowego byly skorelowane

negatywnie z catkowita punktacja oraz porannym afektem CSM oraz z podskalami SWPAQ: S, V, W.

Temperament depresyjny byl ujemnie zwigzany z zasypianiem oraz podksalami S, V, W w SWPAQ.

Natomiast temperament hipertymiczny byt pozytywnie skorelowany z porannym afektem w CSM oraz V i

W w SWPAQ i negatywnie z podskala M w SWPAQ. Temperament hipertymiczny jako jedyny wigzat si¢ z

afektem porannym, preferowaniem budzenia si¢ o wczesnych godzinach porannych oraz podwyzszonymi

parametrami zwigzanymi z energicznos$cia.

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Katarzyna Drozdowicz, Rafat Jaeschke, Krzysztof Styczen,
Aleksandra Arciszewska, Kareen K. Akiskal, Hagop S. Akiskal, Janusz K. Rybakowski.: Temperamental
dimensions of the TEMPS-A in male and female subjects engaging in extreme or/and high risk sports.

J. Affect. Disord. 2015: Vol. 170, s. 66-70
IF: 3.570 MNiSW: 35.000

Celem badania kliniczno-kontrolnego, przeprowadzonego w oparciu o ankiety online, byla analiza cech

temperamentalnych oraz ich zwigzku z dwubiegunowoscig u oso6b uprawiajacych sporty ekstremalne oraz

sporty wysokiego ryzyka (n=480) w porownaniu do os6b ktére nie uprawiajg ww. sportdw (n=235). W celu
charakterystyki temperamentow afektywnych zastosowano Skale TEMPS-A (Temperament Evaluation of

Memphis, Pisa and San Diego Autoquestionnaire), a do detekcji cech spektrum ChAD zastosowano KZN.

Zarowno u mezczyzn, jak 1 kobiet uprawiajacych sporty ekstremalne i sporty podwyzszonego ryzyka

wykazano wyzsza niz w grupie kontrolnej punktacje w KZN oraz w podskali temperamentu hipertymicznego



TEMPS-A. Dodatkowo, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, mezczyzni z grupy sportow ekstremalnych
charakteryzowali si¢ nizszg punktacja w zakresie temperamentu depresyjnego oraz temperamentu lekowego,
a kobiety wyzszg punktacja w podskalach temperamentow: cyklotymicznego oraz drazliwego.

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Rafal Jaeschke, Aldona Dembinska-Kie¢, Leszek Witkowski,
Aleksandra Arciszewska, Ferdynand Hebal, Maciej Matlok, Matgorzata Malczewska-Malec, Dominika
Wnek, Maciej W. Pilecki, Piotr Major, Roksana Epa, Janusz Rybakowski.: Cechy spektrum zaburzen
dwubiegunowych u 0s6b otytych.

Psychiatr. Pol. 2015: T. 49, nr 5, s. 993-1004
IF: 0.884 MNiSW: 15.000

Celem pracy byta proba okreslenia czestosci wystepowania miekkich cech dwubiegunowosci U pacjentow

zglaszajacych si¢ na leczenie otytosci. Badanie kliniczno-kontrolne zagniezdzone objeto grupe 90 pacjentow

z otytoscig (BMI >30 kg/m2 ) oraz grup¢ kontrolng — 70 zdrowych ochotnikow o BMI w zakresie 18,5—

24,99 kg/m2 . W grupie 0sob z otyloscig stwierdzono znamiennie wigksze prawdopodobienstwo uzyskania

>7 pkt. w KZN. W porownaniu do osob zdrowych, pacjenci otyli zdobywali istotnie wigcej punktow w

sekcji 1 KZN i w pozycjach KZN odnoszacych si¢ do wymiaru hipomanii "drazliwos¢—gonitwa mysli". W

modelu wieloczynnikowej regresji logistycznej wykazano, ze otylo$¢ wiaze si¢ z istotnie wicksza szansa

uzyskania >7 pkt. w sekcji 1 KZN oraz z granicznie wigksza szansa do$wiadczania okreséw "wyzow" i

"nizow". Uzyskane wyniki zdaja si¢ przemawiaé na rzecz tezy, ze otylos¢ moze by¢ istotnie zwigzana ze

spektrum ChAD.

e Dominika Dudek, Marcin Siwek, Rafat Jaeschke, Aldona Dembinska-Kie¢, Aleksandra Arciszewska, F.
Hebal, Maciej Matlok, Piotr Major, Matgorzata Malczewska-Malec, Dominika Wnek, Maciej Pilecki, J.
Rybakowski.: Relationships between obesity, bipolar spectrum features, and personality traits: a case-
control study.

Eur. Rev. Med. Pharmacol. Sci. 2015: Vol. 19, nr 22, s. 4235-4240
IF: 1.575 MNiSW: 15.000

Celem niniejszego badania byla analiza zwiazkow miedzy otyloscia, cechami dwubiegunowos$ci i

cechami/wymiarami osobowosci. Obecnos¢ cech spektrum ChAD badana byta za pomocag KZN, natomiast

do badania osobowos$ci zastosowano inwentarz NEO-Five (NEO-FFI). W porownaniu do zdrowych
ochotnikow, pacjenci z otyloScig charakteryzowali si¢ nizsza punktacja w skali NEO-FFI, mierzacej

otwarto$¢ na doswiadczenie oraz wigkszym odsetkiem osob, ktore uzyskiwaty dodatni wynik badania w

kierunku cech dwubiegunowosci. Wytacznie u otytych wykazano dodatnig korelacj¢ pomiedzy punktacjg w

skali NEO-FFI mierzaca nasilenie neurotyzmu, a punktacja uzyskiwang w sekcji pierwszej KZN. Otyli, u

ktorych wyniki KZN sugerowaly obecno$¢ spektrum dwubiegunowego charakteryzowali si¢ wyzsza niz u

pozostatych otylych pacjentow, punktacja w skali neurotyzmu oraz nizsza punktacja w skalach ugodowosci i

sumiennos$ci NEO-FFI.

e Dominika Dudek, Rafat Jaeschke, Marcin Siwek, Grzegorz Maczka, Roman Topdér-Madry, Janusz
Rybakowski. Postpartum depression.: Identifying associations with bipolarity and personality traits.
Preliminary results from a cross-sectional study in Poland.

Psychiatry Res. 2014: Vol. 215, nr 1, s. 69-74
IF: 2.467 MNiSW: 30.000

Celem badania bylo okreslenie czgstosci wystgpowania cech spektrum ChAD oraz ich powigzania z

wymiarami osobowos$ci w populacji kobiet z depresja poporodowa (PPD). Badaniem przekrojowym objeto

344 kobiet w 6-12 tygodniu po porodzie. Autorzy wykorzystali Edynburska Skal¢ Depresji Poporodowe;j

(EPD) do oceny objawow PPD, Kwestionariusz Zaburzen Nastroju (KZN) do detekcji cech spektrum ChAD

oraz Inwentarz NEO-Five Factor dla oceny cech osobowos$ci. W podgrupie pacjentek, u ktorych wynik w

EPD sugerowat obecno$¢ depresji poporodowej (PPD(+)) istotnie statystycznie wiekszy odsetek uzyskiwat

wyniki w KZN wskazujace na obecno$¢ spektrum ChAD (KZN (+)). Pacjentki w grupie PPD (+) z



wynikami KZN (+) charakteryzowaly si¢ wigkszym poziomem neurotyzmu w poréwnaniu do kobiet PPD
(+) ale bez cech spektrum ChAD. Wyniki te sugeruja, ze obecnos$¢ objawdéw PPD jest zwigzana z czestszym
wystepowaniem dwubiegunowosci i wigkszym nasileniem neurotyzmu.

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Aleksandra Arciszewska, Dorota Filar, Monika Rybicka, Anna
Cieciora, Maciej Wojciech Pilecki.: Analiza cech dwubiegunowos$ci wsrod studentéw kierunkow
artystycznych oraz politechnicznych.

Psychiatr. Pol. 2013: T. 47, nr 5, s. 787-798
IF: 0.753 MNiSW: 15.000

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania spektrum ChAD wsrdd studentéw roznych kierunkow

studidw z zastosowaniem arbitralnego podzialu na kierunki artystyczne (n=57) oraz politechniczne (n=63).

Wisréd studentow kierunkéw artystycznych cechy spektrum dwubiegunowego identyfikowane za pomoca

KZN wystepowaly istotnie statystycznie czgsciej w poréwnaniu do studentow kierunkoéw politechnicznych.

Ponadto studenci Kierunkow artystycznych istotnie czeSciej podawali wzorzec nastroju w postaci

wystepujacych po sobie okresow ,,wyzow i nizOw” oraz czeSciej korzystali z opieki psychiatry i/lub

psychologa, a takze czeSciej podawali zazywanie lekow psychotropowych 1 spozywanie substancji

psychoaktywnych innych niz alkohol. Wyniki te wskazuja na istotny zwigzek pomiedzy uzdolnieniami i

tworczos$cig artystyczna, a spektrum dwubiegunowym.

e Dominika Dudek, Marcin Siwek, Daria Zielinska, Rafat Jaeschke, Janusz Rybakowski.: Diagnostic
conversions from major depressive disorder into bipolar disorder in an outpatient setting: results of a
retrospective chart review.

J. Affect. Disord. 2013: Vol. 144, nr 1-2, s. 112-115
IF:3.705 MNiSW: 35.000

Celem badania bylo sprawdzenie stabilnosci rozpoznania jednobiegunowych zaburzen depresyjnych

nawracajacych (ChAJ) w warunkach ambulatoryjnych, a takze ocena wskaznika konwersji diagnostycznych

do choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD). Badanie mialo charakter retrospektywnej analizy

dokumentacji 122 pacjentow z pierwotnym rozpoznaniem ChAJ. Zmiang diagnozy na ChAD stwierdzono u

40 pacjentéw (32,8%). Od postawienia rozpoznania epizodu depresji lub ChAJ do zmiany diagnozy na

ChAD mijato $rednio 9,27 + 8,64 lat. Stwierdzono ujemng korelacj¢ miedzy wiekiem zachorowania, a

czasem po ktorym dochodzito do konwersji diagnozy. U oséb, u ktorych depresj¢ po raz pierwszy

stwierdzono przed 30 r.z., istotnie statystycznie czeSciej dochodzito do zmiany diagnozy na ChAD w

poréwnaniu do pacjentow, ktorzy po raz pierwszy zachorowali po 30 r.z. W grupie osob, u ktorych doszto do

konwersji diagnostycznej, istotnie statystycznie czesciej wystepowata lekoopornos¢ epizoddw depresyjnych,
dtuzszy byt czas leczenia depresji, stwierdzono ponadto istotnie wigksza ilos¢ epizodow choroby oraz
hospitalizacji psychiatrycznych.

e Janusz K. Rybakowski, Dominika Dudek, Tomasz Pawtowski, Dorota L.ojko, Marcin Siwek, Andrzej
Kiejna.: Use of the Hypomania Checklist-32 and the Mood Disorder Questionnaire for detecting
bipolarityinl,051patients with major depressive disorder.

Eur. Psychiatry 2012: Vol. 27, nr 8, s. 577-581
IF:3.285 MNIiSW: 35.000

Praca stanowi cz¢$¢ analiz wynikow wieloosrodkowego projektu TRES-DEP, ktorego celem bylo zbadanie

rozpowszechnienia i korelatow cech dwubiegunowosci u pacjentéw z pierwotng diagnoza epizodu depres;ji

lub depresji nawracajgcej, postawiong w oparciu o kryteria ICD-10. Grupeg 1051 pacjentow (wsrod ktorych

569 spehialo kryteria depresji lekoopornej) badano z zastosowaniem polskich wersji: Listy Objawow

Hipomaniakalych Angsta (HCL-32) i Kwestionariusza Zaburzen Nastroju (KZN). U 37,5% pacjentow

stwierdzono dodatni wynik w HCL-32, sugerujacy obecno$¢ cech spektrum zaburzen dwubiegunowych

(HCL-32 (+)), natomiast kryteria dwubiegunowosci wedlug KZN spetnito 20% pacjentow (KZN (+)). U

pacjentdw HCL-32 (+) lub MDQ (+) w poréwnaniu do pacjentow, u ktérych wyniki uzyskane w KZN lub



HCL-32 nie osiagnely punktow odciecia dla dwubiegunowosci (HCI 32 (-) lub MDQ (-)) czesciej
stwierdzano: historie depresji lekoopornej, wystepowanie w rodzinie ChAJ, ChAD, uzaleznienia od alkoholu
i samobojstw dokonanych. Osoby te charakteryzowaty sie rowniez: wcze$niejszym wiekiem zachorowania,
wickszg liczba epizodéw depresyjnych i hospitalizacji psychiatrycznych.

e Janusz K. Rybakowski, Jules Angst, Dominika Dudek, Tomasz Pawtowski, Dorota L.ojko, Marcin
Siwek, Andrzej Kiejna.: Polish version of the Hypomania Checklist (HCL-32) scale : the results in
treatment-resistant depression.

Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosci. 2010: Vol. 260, nr 2, s. 139-144
IF: 3.637 MNIiSW: 32.000

Celem pracy byta analiza czynnikowa (w ramach projektu TRES-DEP) polskiej wersji HCL-32, a takze

ocena przydatno$ci tego narzedzia w réznicowaniu pacjentdOw z depresja oporng na leczenie oraz pacjentow

z depresjg bez cech lekoopornosci. Wspotczynnik Alpha Cronbacha dla catej skali wynidst 0,93, co wskazuje

na wysoki stopien spojnosci narzedzia. Analiza czynnikowa HCL-32 ujawnita trzy glowne czynniki.:

Czynnik 1, obejmujacy dziesi¢¢ pytan zwigzanych z podwyzszeniem nastroju i zwigkszeniem aktywnosci —

wyjasnial on ponad potowe calkowitej wariancji. Czynnik 2 (dwa pytania) byt zwigzany z aktywnoscia

seksualna, a czynnik 3 (na ktory sktadaty si¢ 3 pytania) - z drazliwo$cia. Srednia punktacja uzyskiwana w

HCL-32 byta istotnie statystycznie wyzsza u pacjentow lekoopornych, w poréwnaniu do nie-lekoopornych.

Ponadto, u pacjentow z depresja lekooporng istotnie czesciej stwierdzano wynik w HCL-32, wskazujacy na

obecnos¢ spektrum ChAD.

o Dominika Dudek, Janusz K. Rybakowski, Marcin Siwek, Tomasz Pawlowski, Dorota f.0jko, Robert
Roczen, Andrzej Kiejna.: Risk factors of treatment resistance in major depression: association with
bipolarity.

J. Affect. Disord.2010: Vol. 126, nr 1-2, s. 268-271
IF:3.740 MNIiSW: 32.000

Celem badania bylo wykrycie (w ramach projektu TRES-DEP) istotnych cech Klinicznych i

demograficznych, ktére moga stanowi¢ czynniki ryzyka wystapienia oporno$ci na leczenie w depresji

jednobiegunowej. Niezaleznymi czynnikami ryzyka opornosci na leczenie byly: uzyskanie > 6 punktow w

sekcji pierwszej KZN, uzyskanie > 14 punktow w HCL-32, pierwsze zachorowanie na depresje w wieku >

20 lat, duza ilo$¢ epizoddéw depresyjnych w wywiadzie (>4), brak remisji lub jedynie remisja niepetna po

uprzednim epizodzie depresyjnym.

¢ Andrzej Kiejna, Tomasz Pawlowski, Dominika Dudek, Dorota 1.0jko, Marcin Siwek, Robert Roczen,
Janusz K. Rybakowski.: The utility of Mood Disorder Questionnaire for the detection of bipolar diathesis
in treatment-resistant depression.
J. Affect. Disord. 2010 : Vol. 126, nr 3, s. 270-274
IF: 3.740 MNIiSW: 32.000
Celem badania (w ramach tzw. projektu TRES-DEP) bylo zbadanie rdznic w zakresie wystepowania cech
spectrum zaburzen dwubiegunowych, pomi¢dzy pacjentami z depresja lekooporng (TR) oraz osobami, u
ktorych w przebiegu depresji nie stwierdzono cech opornosci na leczenie (non-TR). W grupie TR, w
poréwnaniu do non-TR, $rednia punktacja w KZN byla wyzsza, ponadto pacjenci istotnie statystycznie
czesciej uzyskiwali dodatni wynik w KZN, wskazujacy na obecnos$¢ spektrum ChAD. Uzyskanie > 6
odpowiedzi na tak w pierwszej sekcji KZN byto niezaleznym czynnikiem ryzyka lekoopornosci.

e Tomasz Pawlowski, Andrzej Klejna, Janusz K. Rybakowski, Dominika Dudek, Marcin Siwek, Dorota

Lojko, Robert Roczen.: Cechy dwubiegunowosci u pacjentéw z depresja lekooporna - wstgpne wyniki
badania TRES-DEP.



Psychiatr. Pol. 2010: T. 44, nr 6, s. 775-784

IF: 0.173 MNiSW: 13.000
Celem tej pracy pogladowej bylo przedstawienie najwazniejszych zalozen i podsumowanie wynikoéw badan
przeprowadzonych w ramach projektu TRES-DEP. Badania te sugeruja mozliwy, silny zwiazek
dwubiegunowosci z lekoopornoscig u pacjentdow z diagnoza zaburzen depresyjnych nawracajacych oraz
epizodu depresyjnego.

e Dorota Lojko, Janusz Rybakowski, Dominika Dudek, Tomasz Pawlowski, Marcin Siwek, Andrzej
Kleina.: Hypomania Check List (HCL-32) - kwestionariusz objawow hipomanii : charakterystyka i
zastosowanie.

Psychiatr. Pol. 2010: T. 44, nr 1, s. 39-46
IF: 0.173 MNiSW: 13.000

W niniejszym artykule pogladowym przedstawiono polskojezyczng wersj¢ skali HCL-32. Przedstawiono

ponadto szczegdtowa charakterystyke narzedzia opisujac jego czutos$¢ i swoistos¢ , zalety oraz przydatno$é

dla oceny wystgpowania zaburzen afektywnych dwubiegunowych.

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Janusz Rybakowski, Dorota .ojko, Tomasz Pawtowski, Andrzej
Kiejna.: Kwestionariusz Zaburzen Nastroju - charakterystyka i zastosowanie.
Psychiatr. Pol. 2009: T. 43, nr 3, s. 287-299
IF: 0.252 MNIiSW: 6.000
Artykut pogladowy, opisujacy charakterystyke i struktur¢ Kwestionariusza Zaburzen Nastroju (KZN).
Zaprezentowano réowniez mozliwosci zastosowania narzgdzia, omowiono jego wady oraz zalety. Autorzy
przedstawili ponadto wyniki badan walidacyjnych réznych wersji jezykowych KZN oraz oméwili polskie
badania wieloo$rodkowe - DEP- Bl oraz TRES-DEP - w ktdrych wykorzystano KZN.

o Dominika Dudek, Marcin Siwek, Joanna Borowiecka-Kluza.: Analiza cech dwubiegunowosci u
pacjentow z depresja lekooporng w pordOwnaniu z pacjentami z remisja obecnego epizodu depresji.
Badanie pilotazowe.

Psychiatr. Pol. 2008: T. 42, nr 2, s. 283-294
MNiSW: 6.000

o Dominika Dudek, Marcin Siwek, Joanna Borowiecka-Kluza, Tomasz Pawtowski, Andrzej Kiejna,
Dorota t.ojko, Janusz K. Rybakowski.: Bipolar spectrum features in drug resistant unipolar depression
patients : TRES-DEP pilot study.

Arch. Psychiatr. Psychother. 2009: Vol. 11, nr 2, s. 65-73
MNiSW: 4.000

o Dominika Dudek, Marcin Siwek, Joanna Borowiecka-Kluza.: Charakterystyka kliniczna i
demograficzna pacjentéw z depresja lekooporng a cechy dwubiegunowosci. Badanie pilotazowe.
Psychiatr. Pol. 2008: T. 42, nr 2, s. 295-304
MNIiSW: 6.000

Glownym celem badania pilotazowego projektu wieloosrodkowego TRES-DEP, ktérego wyniki
przedstawiono w 3 powyzszych publikacjach, byla analiza cech dwubiegunowos$ci w grupie pacjentow z
depresja lekooporna (grupa 1, n=50) w poréwnaniu z grupa pacjentow, u ktéorych nastgpita remisja
aktualnego epizodu depresji (grupa 2, n=50). Do badania wiaczono 100 pacjentoéw spetiajacych kryteria
ICD-10 epizodu depresji lub depresji nawracajacej. Cechy dwubiegunowosci badano za pomocg KZN i
HCL-32. W grupie pacjentdow z depresja oporng na leczenie istotnie wigcej pacjentdw spetniato kryteria
dwubiegunowosci w KZN i HCL-32. Pacjenci z grupy 1, w poréwnaniu do grupy 2, podawali w wywiadzie
istotnie statystycznie wigksza ilo$¢ rzutow choroby, krotszy czas od ostatniej hospitalizacji, a ostatnig
remisj¢ czgéciej oceniali jako niepelng. W grupie 1 rowniez wigcej osob podawato w wywiadzie: okresy



niestosowania si¢ do zalecen lekarskich, wigcksza ilo§¢ prob samobdjczych oraz obcigzenie rodzinne
zaburzeniami psychicznymi, szczegodlnie uzaleznieniem od alkoholu. Takze odmienna byta, w przypadku
wystepowania lub nie cech dwubiegunowosci, charakterystyka odpowiedzi na pytania kwestionariuszy KZN
I HCL-32. Wyniki badania sugeruja, ze jedna z przyczyn niepowodzenia terapii depresji moze byc¢
nierozpoznana klinicznie choroba dwubiegunowa.

Ad 2)

e Rzezniczek S, Obuchowicz M, Datka W, Siwek M, Dudek D, Kmiotek K, Oved K, Shomron N, Gurwitz
D, Pilc A.: Decreased sensitivity to paroxetine-induced inhibition of peripheral blood mononuclear cell
growth in depressed and antidepressant treatment-resistant patients.

Transl Psychiatry. 2016: May 31;6(5):e827. doi: 10.1038/tp.2016.90
IF: 5.538 MNiSW: 40.000

Przedmiotem niniejszego badania byla proba sprawdzenia czy inhibicja wzrostu jednojadrzastych komorek
krwi obwodowej (PBMCs), indukowana ex vivo, przez leki przeciwdepresyjne (paroksetyne lub
mirtazaping) moze réznicowaé pacjentdw z diagnoza lekoopornej depresji nawracajacej (n=33), pacjentow
w depresji, bez cech lekoopornosci (n=33) i osoby zdrowe, nieleczone psychiatrycznie (n=24). W grupie
pacjentow z depresja, przed wlaczeniem leczenia, obserwowano obnizong wrazliwos¢ PBMCs na
paroksetyne w zakresie inhibicji wzrostu, w poréwnaniu do zdrowych ochotnikow. Nastepnie, w przebiegu
leczenia przeciwdepresyjnego (od 4 do 7 tygodnia) wrazliwo§¢ PBMCs na parkosetyne wzrastala do
poziomu poréwnywalnego do osob zdrowych, ale tylko u pacjentéw nie-lekoopornych. Sugeruje to, ze
obnizona wrazliwo$¢ na paroksetyng moze stanowi¢ marker epizodu depresyjnego oraz jego opornosci na
leczenie.

e Joanna Depciuch ,Magdalena Sowa-Kué¢ma ,Gabriel Nowak ,Dominika Dudek ,Marcin Siwek,
Krzysztof Styczen ,Magdalen Parlinska-Wojtan.: Phospholipid-protein balance in affective disorders:
Analysis of human blood serum using Raman and FTIR spectroscopy. A pilot study.

J Pharm Biomed Anal. 2016: Aug 31;131:287-296. doi: 10.1016/j.jpba.2016.08.037.
IF:3.169 MNIiSW: 35

W  prezentowanym badaniu zastosowano 2 techniki  spektroskopowe Raman i FTIR

(Fourier Transform Infra Red) w celu analizy réwnowagi fosfolipidowo-biatkowej w surowicy pacjentéw z

rozpoznaniem ChAJ lub ChAD. Obydwie techniki spektroskopowe pozwolity na ukazanie korelacji

pomigdzy stezeniem fosfolipidow oraz biatek oraz mniejszej ilosci obydwu sktadnikoéw, w poréwnaniu do
grupy zdrowych ochotnikéw. Zastosowanie FTIR pozwolito rowniez na ukazanie, ze fosfolipidy osoczowe

w sposOb bezposredni wplywaja na strukture i funkcj¢ protein. Ponadto wykazano, ze u pacjentow pici

mgeskiej, w aktualnym epizodzie depresyjnym stezenie fosfolipidow i protein bylo wyzsze niz u kobiet.

Podobnie - stezenie obydwu sktadnikow byto nize u pacjentdéw w epizodzie depresyjnym i wieku > 40 lat w

porownaniu do pacjentow miodszych. Badanie to sugeruje mozliwo$¢ zastosowania Raman i FTIR do

badania stezenia fosfolipidéw i protein w charakterze biomarkerow zaburzen afektywnych.

e Krzysztof Styczen , Magdalena Sowa-Kuéma ,Marcin Siwek ,Dominika Dudek , Witold Reczynski ,
Bernadeta Szewczyk4, Paulina Misztak ,Roman Topér-Madry ,Wtodzimierz Opoka ,Gabriel Nowak.:
The serum zinc concentration as a potential biological marker in patients with major depressive disorder.
Metab Brain Dis. 2016: Aug 8. DOI1:10.1007/s11011-016-9888-9
IF: 2.603 MNiISW: 25

Celem badania byla analiza zmian stezen cynku w surowicy u pacjentow z diagnozg jednobiegunowej

depresji nawracajacej, z uwzglednieniem réznych faz i cech klinicznych choroby i w poréwnaniu do

zdrowych ochotnikéw. Wykazano, ze w fazie depresji st¢zenie cynku w surowicy bylo u pacjentéw istotnie
statystycznie nizsze niz w grupie kontrolnej oséb zdrowych. Natomiast w fazie remisji bylo ono
porownywalne do oséb zdrowych. W fazie depresji nie wykazano zaleznosci stezenia cynku w surowicy od



takich cech Klinicznych epizodu, jak: objawy depresji atypowej, objawy psychotyczne, obecno$¢ cech
zespotu melancholicznego, wiek pacjenta, wiek pierwszego zachorowania, dotychczasowa ilo$¢ epizodow
choroby, czy nasilenie objawow depresyjnych mierzone skalami MADRS lub HDRS. Natomiast w fazie
remisji st¢zenie cynku w surowicy u pacjentow z historig lekoopornosci w ostatnim epizodzie depresji byto
Znaczaco nizsze niz u osob bez cech lekoopornosci.

o Krzysztof Styczen , Magdalena Sowa-Kué¢ma , Marcin Siwek, Dominika Dudek, Witold Reczynski,
Paulina Misztak, Bernadeta Szewczyk, Roman Topor-Madry, Wtodziemirz Opoka, Gabriel Nowak.:
Study of the Serum Copper Levels in Patients with Major Depressive Disorder
Biol Trace Elem Res 2016: DOI 10.1007/s12011-016-0720-5
IF: 1.798 MNiSW: 15.000

Celem prezentowanego badania bylo przeprowadzenie oceny stezen miedzi w surowicy krwi pacjentow z

depresja jednobiegunowg w poszczegolnych fazach choroby. Do badania wlgczono 69 pacjentow w trakcie

epizodu depresyjnego, 45 w remisji objawowej oraz 50 zdrowych ochotnikdéw. Nie wykazano rowniez rdéznic

w stezeniu miedzi pomigdzy pacjentami w fazie depresyjnej i w fazie remisji oraz grupa kontrolng. U

pacjentdw w remisji zaobserwowano istotne korelacje st¢zenia miedzi z takimi cechami klinicznymi jak

$rednia liczba nawrotow epizodow chorobowych w ostatnim roku oraz czas trwania remisji. Nie wykazano
zalezno$ci pomiedzy stezeniem miedzi, a nasileniem objawdw depresyjnych.

o Krzysztof Styczen, Marcin Siwek, Magdalena Sowa-Kué¢ma, Dominika Dudek, Witold Reczynski,
Bernadeta Szewczyk, Paulina Misztak, Roman Topo6r-Madry, Wtodzimierz Opoka, Gabriel Nowak.:
Stezenie magnezu w surowicy jako potencjalny marker stanu u chorych na depresj¢ jednobiegunows.
Psychiatr. Pol. 2015: T. 49, nr 6, s. 1265-1276
IF: 0.884 MNIiSW: 15.000

Celem powyzszego badania kliniczno-kontrolnego byto przeprowadzenie oceny stezen magnezu w surowicy

krwi pacjentow z diagnoza ChAJ. Do badania wiaczono 69 pacjentow w trakcie epizodu depresyjnego, 45 w

remisji objawowej oraz 50 zdrowych ochotnikéw. Srednie stezenie magnezu w surowicy krwi pacjentow w

fazie depresyjnej bylo statystycznie wyzsze w odniesieniu do grupy kontrolnej. Poziom magnezu u

pacjentow w fazie remisji nie roznit si¢ istotnie od stezenia notowanego u zdrowych ochotnikéw. Ponadto

wykazano dodatnig korelacje pomigdzy stezeniem magnezu, a nasileniem depresji mierzonym HADRS i

MADRS. Uzyskane wyniki moga sugerowa¢ role magnezu jako markera stanu w ChAJ.

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Matgorzata Schlegel-Zawadzka, Agnieszka Morawska, Wojciech
Piekoszewski, Wlodzimierz Opoka, Andrzej Zigba, Andrzej Pilc, Piotr Popik, Gabriel Nowak.: Serum
zinc level in depressed patients during zinc supplementation of imipramine treatment.

J. Affect. Disord. 2010: Vol. 126, nr 3, s. 447-452
IF: 3.740 MNISW: 32.000
Celem badania byto oszacowanie zmian st¢zenia cynku w surowicy krwi chorych z rozpoznaniem depresji w
przebiegu depresji nawracajacej, leczonych imipraming. Do badania zakwalifikowano 30 pacjentow,
spetniajacych kryteria ICD-10 epizodu depresji o nasileniu umiarkowanym lub cigzkim (bez objawow
psychotycznych) oraz kryteria duzej depresji wedtug DSM-1V. Pacjenci po tygodniowym okresie washout,
przez okres 12 tygodni byli leczeni imipraming w dawce dobowej 100-200 mg. Przed rozpoczeciem
obserwacji zostali oni losowo przydzieleni do 2 grup, z ktéorych jedna otrzymywata dodatkowo
suplementacje cynkiem (25mg Zn2+/dzien), a druga otrzymywata placebo. Stezenie cynku w surowicy oraz
stan psychiczny pacjentow badane byly czterokrotnie, tj.: przed rozpoczeciem okresu washout, nastgpnie po

2,61 12 tygodniach od momentu rozpoczgcia aktywnego leczenia. Zaobserwowano, ze: 1) stezenie cynku w

surowicy bylo znacznie nizsze (22%) u pacjentow z depresjg w porownaniu do zdrowych ochotnikow, 2) w

trakcie obserwacji nastgpowalo stopniowe zwigkszenie stgzenia cynku zard6wno w grupie suplementowanej

tym pierwiastkiem jak i grupie otrzymujacej placebo, 3 ) u pacjentdw opornych na leczenie wykazano nizsze
stezenia cynku (o 14%) niz u pacjentdow, u ktorych nie stwierdzono lekoopornosci obecnego epizodu



depresji, 4) stezenia cynku w surowicy byly wyzsze u suplementowanych cynkiem w poréwnaniu do grupy
placebo, 5) po 12-tygodniach leczenia imipraming, stwierdzono istotng ujemna korelacje pomiedzy
poziomem cynku w surowicy, a nasileniem objawéw depresyjnych mierzonych skalg Montgomery-Asberg

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Andrzej Zigba, Gabriel Nowak.: Laboratoryjne markery depresji.
Farmakoter. Psychiatr. Neurol. 2007: T. 23, nr 2, s. 89-99

Artykul stanowi przeglad aktualnego stanu wiedzy o laboratoryjnych markerach depresji. Przedstawione
zostaty wyniki dotychczasowych badan, ktéorych przedmiotem byla analiza zaburzen biochemicznych
(zmiany poziomu lipidbw osoczowych, aminokwasdéw, mikroelementéw) i immunologicznych
towarzyszacych epizodowi depresyjnemu. Omowiono rowniez testy laboratoryjne oparte o mechanizmy
hormonalne (test hamowania deksametazonem, test stymulacji tyreoliberyna, test stymulacji fenfluramina,
oznaczenia poziomu hormonéw sterydowych w §linie i ptynie moézgowo-rdzeniowym) oraz mozliwosé
wykorzystania markerow krwinkowych.

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Andrzej Zigba, Gabriel Nowak.: St¢zenie cynku w surowicy jako
obwodowy marker zaburzen depresyjnych.
Farmakoter. Psychiatr. Neurol. 2006: T. 22, nr 3-4, s. 141-149
MNiSW: 1.000

Celem badania byto oszacowanie zmian st¢zenia cynku w surowicy krwi chorych z rozpoznaniem depresji w
przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej (depresja nawracajaca), leczonych imipraming. Do badania
zakwalifikowano 30 pacjentdow. Stezenia cynku u pacjentow byly poréwnywane z grupg 25 zdrowych
ochotnikdéw. Stezenie cynku w surowicy pacjentow w okresie ostrych objawow depresji bylo istotnie
statystycznie mniejsze niz w grupie zdrowych ochotnikéw. Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji
pomiedzy stezeniem cynku, a nasileniem depresji mierzonym BDI lub HDRS. St¢zenie cynku w surowicy
pacjentow, ktorzy na koncu obserwacji spetniali kryteria remisji lub odpowiedzi terapeutycznej znaczaco
wzrosto 1 nie roznito si¢ istotnie statystycznie od stezenia stwierdzanego u osob zdrowych, bylo natomiast
istotnie statystycznie wicksze niz u pacjentow, ktorzy nie spetnili ww. kryteriow.

Ad 3)

o Ewa Dopierata, Adrian A. Chrobak, Flavio Kapczinski, Michal Michalak, Anna Tereszko, Ewa
Ferensztajn-Rochowiak, Dominika Dudek, Daria Dembinska-Krajewska, Marcin Siwek, Jan Jaracz,
Janusz K. Rybakowski.: The Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry in
patients with bipolar disorder: correlation with affective temperaments and schizotypy.

Rev Bras Psiquiatr. 2016: Oct 20:0. doi: 10.1590/1516-4446-2016-2021
IF:2.181 MNIiSW: 20.000

Celem pracy byta ocena zwigzkow i zalezno$ci pomigdzy charakterystyka rytmow biologicznych (badanych
przy pomocy Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN)), a temperamentami
afektywnymi (badanymi inwentarzem TEMPS-A) i schizotypowoscig (badang przy pomocy kwestionariusza
the Oxford-Liverpool Inventory for Feelings and Experiences (O-LIFE)) u pacjentow z diagnoza ChAD
(n=54) oraz zdrowych ochotnikow (N=54), stanowigcych grup¢ kontrolng. Wykazano, ze w obydwu grupach
temperament cyklotymiczny byl dodatnio skorelowany, a temperament hipertymiczny negatywnie
skorelowany z punktacja BRAIN oraz, ze korelacje te byty silniejsze w grupie pacjentow. Wykazano
roOwniez, ze temperament depresyjny wykazywal dodatni zwigzek z punktacja BRAIN wylacznie w grupie
pacjentow, a temperament drazliwy tylko w grupie zdrowych ochotnikéw. Zarowno w grupie pacjentow z
diagnozg ChAD, jak i zdrowych ochotnikow stwierdzono obecnos¢ dodatnich korelacji pomigdzy punktacja
BRIAN, a takimi wymiarami schizotypowosci jak dezorganizacja poznawcza, niezwykte doznania oraz
impulsywny nonkonformizm. Badanie pokazuje, ze temperament cyklotymiczny i depresyjny moga



predysponowa¢ osoby z diagnoza ChAD do zaburzen rytméw biologicznych, podczas gdy temperament
hipertymiczny moze w tym aspekcie odgrywac rolg protekcyjna.

e Adrian Andrzej Chrobak, Grzegorz Przemystaw Siwek, Katarzyna Siuda-Krzywicka, Aleksandra
Arciszewska, Anna Starowicz-Filip, Marcin Siwek, Dominika Dudek.: Neurological and cerebellar soft
signs do not discriminate schizophrenia from bipolar disorder patients.

Prog. Neuro-Psychopharmacol. Biol. Psychiatry 2016: Vol. 64, s. 96-101
IF: 4361 MNiSW: 35.000

Celem niniejszego badania byta charakterystyka oraz poroéwnanie obecnosci migkkich objawow

neurologicznych (neurological soft signs -NSS) i tak zwanych migkkich objawoéw moézdzkowych

(cerebellar soft signs - CSS) u pacjentow z diagnoza ChAD (n=30) lub schizofrenii (n=30) (Sch) oraz u

zdrowych ochotnikow (n=28). Do oceny NSS postuzyta skala Neurological Evaluation Scale (NES), a do

badania CSS zastosowano International Cooperative Ataxia Rating Scale (ICARS). Nie wykazano istotnych
statystycznie roznic pomiedzy pacjentami z diagnozg Sch oraz ChAD, zaréwno pod wzgledem catkowitych

punktacji w NES i ICARS, jak i w obrebie podskal ww. narzedzi. Co jednak ciekawe, w grupie 0sob z

diagnoza Sch zaréwno wyniki catkowite uzyskane w ICARS i NES , jak i wyniki we wszystkich podskalach

tych narzedzi byly istotnie gorsze niz w grupie kontrolnej. Natomiast pacjenci z diagnoza ChAD wypadli

gorzej od grupy zdrowych ochotnikdw we wszystkich podskalach NES oraz podskali okulomotorycznej i

kinetycznej ICARS. W pozostalych podskalach nie r6znili si¢ oni od grupy kontrolne;.

e Adrian Andrzej Chrobak, Katarzyna Siuda-Krzywicka, Grzegorz Przemystaw Siwek, Aleksandra
Arciszewska, Marcin Siwek, Anna Starowicz-Filip, Dominika Dudek.: Implicit motor learning in
bipolar disorder.

J. Affect. Disord. 2015: Vol. 174, s. 250-256
IF:3.570 MNIiSW: 35.000

Celem pracy bylo zbadanie aspektéw czynnos$ciowych zaburzen czynnosci moédzdzku, ze szczegdlnym

uwzglednieniem nieswiadomego uczenia motorycznego u pacjentow z diagnoza ChAD (n=27) w

porownaniu do 0s6b zdrowych (n=26). Nie§wiadome uczenie motoryczne badano przy pomocy pomiaru

seryjnego czasu reakcji (SRTT). Pacjenci nie ujawnili wskaznikow nieSwiadomego uczenia motorycznego,
ich czas reakcji zwickszat si¢ w trakcie powtarzania tej samej sekwencji 1 zmniejszal gdy sekwencja
zmieniata si¢ losowo. Przeciwnie, w grupie kontrolnej czas reakcji zmniejszal si¢ w trakcie powtdrzen
sekwencji i zwigkszal sie, gdy bodziec zaczat pojawiac si¢ w sposob losowy. Zatem, pacjenci z diagnoza

ChAD nie nabyli wiedzy proceduralnej podczas wykonywania zadania, co miato miejsce w grupie 0s0b

zdrowych. Wskazuje to na mozliwy udziat dysfunkcji mézdzku w etiopatogenezie ChAD.

e Adrian Andrzej Chrobak, Katarzyna Siuda, Michat Biela, Aleksandra Arciszewska, Marcin Siwek,
Maciej Wojciech Pilecki, Dominika Dudek.: Niewydolno$¢ konwergencji z jednostronng egzoforia do
blizy w schizofrenii i chorobie afektywnej dwubiegunowej - badania wstepne.

Psychiatr. Pol. 2014: T. 48, nr 6, s. 1143-1154
IF: 0.733 MNiSW: 15.000

Artykut opisuje niewydolnos¢ konwergencji z jednostronng egzoforia do blizy w schizofrenii (Sch) i

chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD), stwierdzone w ramach badania pilotazowego. Do badania

wiaczono 29 pacjentow z diagnoza Sch, 15 oséb z diagnoza ChAD oraz 20 zdrowych ochotnikow. Ocena

neurologiczna zostala przeprowadzona z zastosowaniem ICARS i NES. Niewydolno$¢ konwergencji z

jednostronng egzoforia do blizy zaobserwowano az u 12 pacjentdow ze schizofrenig i tylko 1 pacjenta z

diagnoza ChAD (rdznica istotna statystycznie). Zjawisko to nie wystgpito w ogodle w grupie kontrolnej.

Pacjenci w grupie Sch, u ktorych wystepowato ww. zaburzenie konwergencji osiggali znaczaco gorsze

wyniki w podskalach ICARS dotyczacych dyzartrii i zaburzen okulomotorycznych. Opisane zjawiska moga

by¢ zwigzane z zaburzeniami w zakresie szlakow korowo-mostowo-mozdzkowych oraz migdzymoézgowia.



e Adrian Andrzej Chrobak, Katarzyna Siuda, Anna Tereszko, Marcin Siwek, Dominika Dudek.:
Zaburzenia psychiczne a struktura i funkcje mézdzku - przeglad najnowszych badan.
Psychiatria. 2014: T. 11, nr 1, s. 15-22
MNiSW: 3.000

W artykule przedstawiono przeglad najnowszych badan dotyczacych roli moézdzku w niektérych
zaburzeniach psychicznych. Szczegélowej analizie poddane zostaly: schizofrenia, zaburzenia afektywne
jedno- i dwubiegunowe, autyzm oraz zaburzenia Igkowe. Mozdzek, dzigki swoim licznym potaczeniom ze
strukturami korowymi i podkorowymi, w zréznicowany sposob uczestniczy w opisanych zaburzeniach,
zarGwno pod wzgledem strukturalnym, jak i funkcjonalnym.

e |zabela Herman-Sucharska, Agnieszka Werewka-Maczuga, Andrzej Urbanik, Wojciech Rachel, Marcin
Siwek, Dominika Dudek, Andrzej Zigba.: Ocena przydatno$ci protonowej spektroskopii MR w
diagnostyce i monitorowaniu leczenia choroby afektywnej jednobiegunowe;j.

Prz. Lek. 2010: T. 67, nr 4, s. 243-246
MNiSW: 6.000

Celem badania byla proba okreslenia za pomoca protonowej spektroskopii rezonansu magnetycznego,
(HMRS) zaburzen neurometabolicznych, charakterystycznych dla ostrego epizodu depresyjnego w przebiegu
jednobiegunowej depresji nawracajacej (ChAJ) oraz dla fazy ustepowania objawdéw chorobowych. Badaniu
zostata poddana grupa 41 pacjentdbw z rozpoznaniem ChAJ w ostrej fazie choroby. Grupe kontrolng
stanowito 40 osob, bez stwierdzonych zaburzen neurologicznych i psychicznych. Pomiarow dokonywano
obustronnie w ptatach czotowych i obustronnie w hipokampach. U pacjentow w ostrej fazie depresji
zaobserwowano istotny statystycznie wzrost stosunku Cholina/Kreatyna w obrebie prawego hipokampa oraz
wzrost stosunku Mioinozytol/Kreatyna w obrebie lewego plata czotowego. W drugiej turze badan (po
poprawie stanu chorych definiowanej jako >50% redukcja punktacji HDRS) nie zaobserwowano istotnych
statystycznie zmian poziomow tych metabolitéw w porownaniu z grupg kontrolna.

e Wojciech Rachel, Marcin Siwek, Dominika Dudek, Andrzej Zigba, Agnieszka Werewka-Maczuga,
Izabela Herman-Sucharska, Andrzej Urbanik.: Protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego w
zaburzeniach afektywnych.

Neuropsychiatr. Neuropsychol. 2008: Vol. 3, nr 1, s. 29-36
MNiSW: 2.000

W artykule przedstawiono mozliwosci zastosowania protonowej spektroskopii rezonansu magnetycznego
(ang. 1H magnetic resonance spectroscopy — HMRS) w badaniach nad patofizjologig oraz leczeniem
zaburzen afektywnych. Na podstawie dotychczasowych badan wykorzystujacych HMRS trudno jest opisac
wzorzec zmian metabolicznych typowy dla depresji nawracajacej (ChAJ) i choroby dwubiegunowej
(ChAD). Badania te wykazuja duze zréznicowanie metodologiczne oraz obejmuja zbyt mate grupy
pacjentow, a ich wyniki bywaja sprzeczne.

e Marcin Siwek, Andrzej Wrobel, Dominika Dudek, Gabriel Nowak, Andrzej Zigba.: Udziat cynku w
patogenezie i terapii zaburzen afektywnych.
Psychiatr. Pol. 2005: T. 39, nr 5, s. 899-909
MNiSW: 5.000
Powyzszy artykut pogladowy stanowi omowienie mozliwego powigzania zaburzen homeostazy cynku z
patofizjologia depresji oraz roli tego pierwiastka w leczeniu i1 detekcji zaburzen afektywnych.

e Marcin Siwek, Andrzej Wrdbel, Dominika Dudek, Gabriel Nowak, Andrzej Zigba.: Udziat miedzi i
magnezu w patogenezie i terapii zaburzen afektywnych.



Psychiatr. Pol. 2005: T. 39, nr 5, s. 911-920

MNiSW: 5.000
Artykut pogladowy, stanowigcy omoéwienie mozliwego powigzania zaburzen homeostazy miedzi i magnezu
z patofizjologia depresji oraz roli tych pierwiastkdw w leczeniu i detekcji zaburzen depresyjnych.

e Marcin Siwek, Andrzej Wrobel, Dominika Dudek, Gabriel Nowak.: Rola receptora NMDA praz uktadu
glutaminianergicznego w patofizjologii i terapii depresji.
Lek Depres. 2005: T. 10, nr 4, s. 251-265
MNiSW: 3.000

Artykul stanowi przeglad doniesien dotyczacych eksperymentalnych oraz klinicznych badan z
zastosowaniem substancji majgcych aktywnos$¢ antagonistow receptora NMDA. Omoéwiono rowniez
kwesti¢ powigzania zaburzen transmisji glutaminergicznej z patofizjologia i terapia zaburzen depresyjnych.

Ad 4)

e Tomasz Zyss, Andrzej Zigba, Dominika Dudek, Wojciech Datka, Marcin Siwek, Andrzej Wrdbel.:
Badania drugiej fazy nad skutecznoscia i bezpieczenstwem dlugotrwalej powtarzalnej
szybkoczestotliwosciowej przezczaszkowej stymulacji magnetycznej w terapii depresji.

Acta Bio-Opt. Inform. Med. 2011: Vol. 17, nr 4, s. 301-307
MNiSW: 4.000

Zaprezentowano wyniki badafn klinicznych drugiej fazy nad bezpieczenstwem 1 efektywnoscia
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (TMS — Transcranial Magnetic Stimulation) w poréwnaniu z
terapig elektrowstrzasowa oraz farmakoterapiag. Do badan zakwalifikowano 75 pacjentow, ktorych
przydzielono losowo do trzech grup. We wszystkich grupach po zastosowaniu terapii stan kliniczny
pacjentOw wyraznie si¢ poprawil (objawy depresji ustapily). Najlepszy efekt zaobserwowano w grupie
poddanej zabiegom elektrowstrzasowym oraz zazywajacej leki przeciwdepresyjne. Nie udalo si¢ wykazaé,
ze terapia taczgca stymulacje magnetyczng z farmakoterapig byta bardziej skuteczna od samodzielnego
leczenia farmakologicznego.

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, lan A. Paul, Magdalena Sowa-Ku¢ma, Andrzej Zigba, Piotr Popik,
Andrzej Pilc, Gabriel Nowak.: Zinc supplementation augments efficacy of imipramine in treatment-
resistant patients : A double-blind, placebo-controlled study.

J. Affect. Disord. 2009: Vol. 118, nr 1-3, s. 187-195
IF:3.763 MNIiSW: 24.000

Badanie miato na celu weryfikacje wynikow badania pilotazowego, sugerujacego mozliwos¢ potencjalizacji

dziatania lekow przeciwdepresyjnych przez suplementacj¢ cynkiem. Wigczono do niego 60 pacjentow w

duzym epizodzie depresyjnym, bez objawéw psychotycznych (kryteria DSM-IV). Po tygodniowym okresie

washaout, kiedy to pacjenci nie otrzymywali lekdw przeciwdepresyjnych, losowo przydzielono ich do
dwéch grup: 1 (n=30) - otrzymujacg imipraming w dawce 150-200mg/dz. w potaczeniu z cynkiem (preparat

Zincas Forte, 25mg jonéw cynku dziennie) , Il (n=30)- leczong imipraming w potaczeniu z placebo.

Skutecznos$¢ leczenia oceniano przed jego rozpoczeciem, a nastepnie po 2, 6 1 12 tygodniach od jego

rozpoczecia. Przez caly okres obserwacji nie wykazano istotnych statystycznie réznic w zakresie nasilenia

objawow depresyjnych (mierzonych MDRS, HADRS i BDI) oraz odsetka pacjentéw spetniajacych kryteria
odpowiedzi terapeutycznej lub remisji, pomigdzy ww. grupami. Poréwnanie przeprowadzone pomiedzy

wydzielonymi nastgpnie podgrupami pacjentow z lekoopornoscia w obecnym epizodzie, wykazalo u

pacjentéw otrzymujacych imipraming w potgczeniu z cynkiem, w poréwnaniu do pacjentéw otrzymujacych

imipraming + placebo: 1) istotnie wicksza redukcj¢ nasilenia depresji po 6 tygodniach leczenia i na koncu



obserwacji (BDI, HADRS i MADRS); 2) istotnie wyzsze wskazniki odpowiedzi terapeutycznej oraz
wskazniki remisji po 6 tygodniach leczenia i na koncu obserwacji.

e Bernadeta Szewczyk, Ewa Poleszak, Magdalena Sowa-Kué¢ma, Marcin Siwek, Dominika Dudek, Beata
Ryszewska-Pokrasniewicz, Maria Radziwon-Zaleska, Wlodzimierz Opoka, Janusz Czekaj, Andrzej Pilc,
Gabriel Nowak.: Antidepressant activity of zinc and magnesium in view of the current hypotheses of
antidepressant action.

Pharmacol. Rep. 2008: Vol. 60, nr 5, s. 588-599
IF:2.167 MNIiSW: 20.000

Artykut stanowi szczegdétowe omowienie roli jaka suplementacja jonami magnezu lub cynku moze odegrac
w leczeniu zaburzen depresyjnych. Przedstawiono dane na temat udziatlu obu pierwiastkéw w procesach
fizjologicznych i patofizjologicznych, powigzanych z etiologia zaburzen nastroju, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli cynku i magnezu w modulacji przekaznictwa glutaminergicznego w osrodkowym
uktadzie nerwowym. Dokonano ponadto przegladu eksperymentalnych badan przedklinicznych oraz
nielicznych doniesien klinicznych wskazujacych na samodzielne wlasciwosci antydepresyjne cynku i
magnezu oraz mozliwo$¢ potencjalizacji za ich pomoca dziatania lekéw przeciwdepresyjnych.

e Gabriel Nowak, Marcin Siwek, Dominika Dudek, Andrzej Zicba, Andrzej Pilc.: Effect of zinc
supplementation on antidepressant therapy in unipolar depression: a preliminary placebo-controlled
study.

Pol. J. Pharmacol. 2003: Vol. 55, nr 6, s. 1143-1147
IF: 0.829 MNiSW: 8.000

Przeprowadzono pilotazowe, kontrolowane placebo, randomizowane badanie suplementacji cynkiem, majace

na celu sprawdzenie roli tego pierwiastka w charakterze potencjalizatora standardowego leczenia

przeciwdepresyjnego. Do badania wlaczono pacjentow, ktorzy spetnili kryteria DSM IV dla duzej depresji.

Otrzymywali oni cynk (n=6, a 25 mg Zn2 +, raz dziennie) lub placebo (n=8,) dotaczane do standardowej

terapii antydepresyjnej (trojpierScieniowe leki przeciwdepresyjne lub selektywne inhibitory wychwytu

zwrotnego serotoniny). W 6 i 12 tygodniu obserwacji redukcja nasilenia objawow depresyjnych byta istotnie
statystycznie wigksza w grupie otrzymujacej cynk.

e Marcin Siwek, Andrzej Wrobel, Dominika Dudek, Andrzej Zigba.: Wybrane farmakologiczne metody
zwigkszania skutecznosci terapeutycznej lekéw przeciwdepresyjnych w depresji lekoopornej. Czes$¢ 1 -
Leki normotymiczne, preparaty dziatajace poprzez uklad serotoninergiczny.

Lek Depres. 2007: T. 12, nr 1, s. 3-18

e Andrzej Wrébel, Marcin Siwek, Dominika Dudek, Andrzej Zieba.: Wybrane farmakologiczne metody
zwigkszania skutecznos$ci terapeutycznej lekéw przeciwdepresyjnych w depres;ji lekoopornej. Czes$¢ 2 -
Preparaty dziatajgce poprzez uktad dopaminergiczny, leki hormonalne, antagonisci receptora NMDA.
Lek Depres. 2007: T. 12, nr 1, s. 19-29

W powyzszych artykutach przedstawiono obszerny przeglad badan i doniesien naukowych (badania z
randomizacjg, otwarte obserwacje naturalistyczne, opisy przypadkow oraz ich serie), ktérych przedmiotem
byla proba potencjalizacji leczenia depresji przy pomocy preparatow niebedacych lekami
przeciwdepresyjnymi.

e Tomasz Zyss, Andrzej Zigba, Dominika Dudek, Wojciech Datka, Bartosz Grabski, Marcin Siwek,
Andrzej Wrobel, Grzegorz Maczka.: Stymulacja magnetyczna w leczeniu depresji - badania kliniczne.
Prz. Elektrotech. 2005: R. 81, nr 12, s. 75-78
MNiSW: 6.000



Artykut przedstawia przeglad aktualnych badan dotyczacych zastosowania przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej w leczeniu zaburzen depresyjnych.

Ad 5)

e Magdalena Bosak, Wojciech Turaj ,Dominika Dudek, Marcin Siwek ,Andrzej Szczudlik A.:

Suicidality and its determinants among Polish patients with epilepsy.

Neurol Neurochir Pol. 2016: 50(6), s. 432-438, doi: 10.1016/j.pjnns.2016.07.009.

IF: 0,747 MNIiSW: 15
Celem badania byta ocena czestosci wystepowania mysli samobojczych oraz ich potencjalnych
determinantéw u 301 pacjentéw z diagnozg padaczki. Mys$li samobdjcze (MS) wykrywane na podstawie
odpowiedzi na pytanie nr 9 w Inwentarzu Depresji Becka (BDI) stwierdzono u 30 (10%) pacjentow.
Podgrupa z MS w poréwnaniu do pozostalych osob charakteryzowata sig¢ istotnie statystycznie wyzsza
srednig wieku oraz wigkszym odsetkiem pacjentow z czgstymi napadami drgawkowymi. Co wigcej, prawie
wszyscy pacjenci (93.3%), u ktorych stwierdzano MS przekroczyli prog 11 punktow w BDI sugerujacy
obecno$¢ depresji. Analiza wieloczynnikowa wykazata, Zze z MS w badanej grupie zwigzane byly istotnie:
nasilenie objawow depresyjnych mierzonych BDI oraz stosowanie lekdéw uznanych powszechnie za
depresjogenne (np. beta-blokery, kombinacja estrogendw i progestagenu, kortykosteroidy, flunaryzyna).

e Tomasz Golgbek, Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Agata Swierkosz, Marcin Siwek, Katarzyna
Gotgbek, Klaudia Stangel-Wojcikiewicz, Dominika Dudek, Piotr Chlosta.: Objawy z dolnego odcinka
dr6g moczowych, nokturia oraz nadaktywno$¢ pecherza moczowego u chorych z lgkiem i
depresja.(Tytut angielski: Lower urinary tract symptoms, nocturia and overactive bladder in patients with
depression and anxiety.)

Psychiatr. Pol. 2016: Vol. 50, nr 2, s. 417-430
IF: 0.884 MNIiSW: 15.000

Niniejszy artykut stanowi przeglad wiedzy na temat zwigzkéw pomigdzy objawami ze strony dolnych drog

moczowych (LUTS), a zaburzeniami depresyjnymi i/lub lgkowymi. Opisuje réwniez ewentualne wspolne

mechanizmy lezagce u podstaw i przyczyn obu grup zaburzen. Odnotowano wiele dowodow taczacych LUTS

z Igkiem i/ lub depresja. Badania pokazuja nie tylko istotny wptyw LUTS na stan psychiczny i r6zne aspekty

dobrego samopoczucia, ale rowniez silny negatywny wplyw depresji i leku na percepcjg, rozwdj i

przewlektos¢ LUTS.

e Magdalena Bosak, Dominika Dudek, Marcin Siwek, Andrzej Szczudlik.: Subtypes of interictal

depressive disorders according to ICD-10 in patients with epilepsy.

Neurol. Neurochir. Pol. 2015: Vol. 49, nr 2, s. 90-94

IF: 0.747 MNiSW: 15.000
Celem pracy byla ocena czgstosci wystepowania objawdéw depresyjnych migdzynapadowych i réznych
podtypow zaburzen depresyjnych rozpoznawanych w oparciu o kryteria ICD-10 w grupie 289 pacjentow z
padaczka. Pacjenci, ktorzy uzyskali wynik > 11 punktow w BDI konsultowani byli nastgpnie przez
psychiatre, celem weryfikacji, czy spetniajg oni kryteria ICD-10 zaburzen depresyjnych. Spo$rod wszystkich
objetych badaniem 41,9% uczestnikéw uzyskato > 11 pkt w skali BDI, z czego 85,9% chorych spetnito
kryteria wspotwystepujacego zaburzenia psychicznego wg. ICD-10. NajczeSciej rozpoznawanymi przez
konsultujacego psychiatre zaburzeniami byty: F06.3 - 31,4%, F32 - 22,3% i F34.1 — 9,1%. Nie stwierdzono
réznic w czestosci wystepowania depresji i poszczegdlnych jej podtypow u pacjentow z réznymi rodzajami
padaczki.

e Magdalena Bosak, Wojciech Turaj, Dominika Dudek, Marcin Siwek, Andrzej Szczudlik.:
Depressogenic medications and other risk factors for depression among Polish patients with epilepsy.



Neuropsychiatr. Dis. Treat. (Online). 2015: Vol. 11, s. 2509-2517

IF: 1.867 MNiSW: 25.000
Celem niniejszego badania byla ocena czgstosci wystgpowania depresji wsrod 289 pacjentéw z padaczka
oraz ustalenie czynnikow ryzyka wystgpowania depresji. Depresje ostatecznie rozpoznano u 84 pacjentow
(29,1%) po ocenie psychiatrycznej. Mniej niz % z nich otrzymata leczenie przeciwdepresyjne w momencie
oceny w przebiegu badania. W modelu regresji logistycznej, niezaleznymi czynnikami zwigzanymi z
diagnozg depresji okazaly sie: duza czesto$¢ napaddéw; stosowanie lekow potencjalnie depresjotworczych
(np. beta-blokery, kombinacja estrogendw i progestagenu, kortykosteroidy, flunaryzyna), wiek pacjenta i
leczenie za pomocg okskarbazepiny.

e Michalina Malec, Monika Rudzinska, Dominika Dudek, Marcin Siwek, Marcin Wnuk, Andrzej
Szczudlik.: Zaburzenia psychotyczne w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego ze
zwapnieniami struktur podkorowych - opis przypadku.

Psychiatr. Pol. 2014: T. 48, nr 2, s. 299-306
IF: 0.733 MNiSW: 15.000

Celem pracy bylo przedstawienie przypadku pacjentki z wieloletnimi, typowymi zmianami skornymi i

laboratoryjnymi SLE, u ktorej wystapity zaburzenia psychotyczne rozpoznawane i leczone jako schizofrenia,

a w dalszym przebiegu choroby ujawnity si¢ réwniez inne zaburzenia neuropsychiatryczne, w tym

zaburzenia funkcji poznawczych 1 nastroju. U opisanej pacjentki nie bylo mozliwe jednoznaczne

rozstrzygniecie, czy psychoza miala charakter pierwotny w przebiegu niezaleznie toczacej si¢ schizofrenii,
czy wtorny w przebiegu SLE. Jednak prezentowany obraz kliniczny zwraca uwagg na istotno$¢ starannego
procesu diagnostycznego z uwzglednieniem neuroobrazowania.

e Magdalena Bosak, Dominika Dudek, Marcin Siwek.: Depresja u chorych z padaczka.

Psychiatr. Pol. 2012: T. 46, nr 5, s. 891-902

IF: 1.480 MNiSW: 15.00
Celem niniejszej pracy pogladowej byl przeglad aktualnego stanu wiedzy na temat przyczyn, przebiegu i
leczenia zaburzen depresyjnych u pacjentow z diagnoza padaczki. Depresja jest jednym z najczgstszych
zaburzen psychicznych towarzyszacych padaczce. Czestos¢ depresji wérod pacjentow z padaczka ocenia sig
bardzo roznie - od 9 do 62%. W pisSmiennictwie przedmiotu brak jest tez zgodnosci co do czynnikéw ryzyka
wystepowania zaburzen depresyjnych w padaczce.

e Bartosz Grabski, Marcin Siwek, Dominika Dudek, Rafat Jaeschke, Krzysztof Banaszkiewicz.: Objawy
psychotyczne sugerujace schizofreni¢ u pacjenta z potwierdzonym rozpoznaniem choroby Huntingtona -
opis przypadku.

Psychiatr. Pol. 2012 : T. 46, nr 4, s. 665-675
IF: 1.480 MNiSW: 15.000

Celem opisu przypadku byto omowienie probleméw diagnostycznych i terapeutycznych u chorego,

bedacego nosicielem mutacji w genie odpowiedzialnym za powstawanie choroby Huntingtona (HD), u

ktorego wystapity objawy psychotyczne o typie schizofrenii. Na podstawie ww. przypadku mozna

stwierdzi¢, ze w diagnostyce roznicowej zaburzen psychotycznych nalezy uwzgledni¢ HD. U chorych na

HD przed pojawieniem si¢ objawoéw ruchowych moga wystepowac rozmaite objawy psychopatologiczne (w

tym psychotyczne). W procesie terapeutycznym powinni uczestniczy¢ zaréwno neurologowie, jak i

psychiatrzy. Wydaje si¢ (cho¢ dostepne dane sa nieliczne), ze stosowanie atypowych lekow

przeciwpsychotycznych u tych chorych przynosi zadowalajace efekty.

e Dominika Dudek, Marcin Siwek, Wojciech Datka, Andrzej Wrébel, Andrzej Zigba.: Dynamika
objawow depresyjnych u pacjentow z chorobg niedokrwienng serca, poddanych zabiegom przezskornej



angioplastyki wiencowe;j .
Psychiatr Pol. 2007: T.41, nr 2, s. 217-227

Celem pracy byta ocena symptomatologii depresyjnej oraz jej dynamiki w przebiegu rocznej obserwacji u
pacjentow z choroba niedokrwienng serca (CHNS), poddanych zabiegowi przezskornej angioplastyki
wiencowej (PCI), z optymalnym wynikiem PCI i bez nawrotu niedokrwienia mig$nia sercowego w ciagu 4
tygodni od zabiegu (n=156). Badanie stanu psychicznego odbywalo sie czterokrotnie: dzien przed PCI oraz
po 1, 6 i 12 miesigcach; z zastosowaniem: Inwentarza Depresji Becka, Skali Samooceny Rosenberga (RS),
Skali Beznadziejnosci (HS), Kwestionariusza Mysli Automatycznych (ATQ). W badanej grupie pacjentow w
przededniu zabiegu PCI objawy depresyjne o lekkim Iub umiarkowanym nasileniu i dominacja
niecharakterystycznych objawdéw somatycznych wystgpowaly u 48% chorych. U 44% pacjentow objawy te
utrzymywaty si¢ nadal miesigc po PCI. Ponadto, u 15% osob bez depresji w pierwszy badaniu, miesigc po
zabiegu pojawily si¢ objawy depresyjne. Po 6 1 12 miesigcach od PCI stwierdzono przewlekanie si¢ zardéwno
objawow depresji, jak i cech depresyjnego myslenia, a zwlaszcza poczucia beznadziejnosci. Osoby, u
ktorych zaburzenia depresyjne mialy tendencje do utrwalania si¢ juz w pierwszym badaniu byly glebiej
depresyjne, z wigkszym nasileniem zarowno objawow afektywno-poznawczych, jak i somatycznych.

e Dominika Dudek, Wojciech Datka, Marcin Siwek, Andrzej Wrobel, Andrzej Zigba.: Jakos$¢ zycia a
objawy depresyjne u pacjentdw z chorobg niedokrwienng serca po zabiegach przezskornej angioplastyki
wiencowej w ciggu rocznej obserwacji.

Psychiatr Pol. 2007: T.41, nr 2, s. 229-242

Celem pracy bylo sprawdzenie czy wspdlwystepowanie zaburzen depresyjnych i choroby niedokrwiennej
serca (CHNS) ma istotny wplyw na stopien poprawy jakosci zycia po skutecznym zabiegu angioplastyki
wiencowej (PCI), w przebiegu rocznej obserwacji (n=156). Stwierdzono istotne korelacje pomiedzy jakoscia
zycia (SF-36), a nasileniem objawow depresyjnych (BDI) oraz parametrami opisujacymi depresyjne zmiany
myslenia (RS, HS, ATQ). W calej badanej grupie, miesigc po skutecznym zabiegu PCI, uzyskano istotng
poprawe jako$ci zycia oraz jej poszczegdlnych komponentow. Taka tendencja utrzymywata sie w kolejnych
badaniach. Wystepowanie objawéw depresyjnych oraz depresyjnego stylu mys$lenia w istotny sposob
ograniczato poprawe jakosci zycia w przebiegu catej rocznej obserwacji.

e Dominika Dudek, Marcin Siwek, Wojciech Datka, Dariusz Dudek, Lukasz Rzeszutko.: Relationship
between depressive symptoms and quality of life in patients with coronary artery disease before and after
percutaneus coronary interventions.

Arch. Psychiatr. Psychother. 2007: Vol. 9, nr 3,s. 71-78

Celem badania bylo okres$lenie relacji miedzy objawami depresyjnymi, a jakoscia zycia (QoL) u pacjentow z
chorobg niedokrwienng serca, poddanych PCI. Obecnos$¢ zaburzen depresyjnych stwierdzonych na dzien
przed PCI, postuzyla jako podstawa do podzielenia pacjentdéw na dwie grupy: I (n = 75) - pacjenci z
zaburzeniami depresyjnymi przed PCl i Il (n = 81) - pacjentéw bez objawdéw depresyjnych. W kazdym
punkcie poroéwnawczym (dzien przed PCI oraz po 1,6 i 12 miesigcach) QoL w grupie I byta znaczaco gorsza
niz w grupie II, zarobwno w odniesieniu do catkowitej QoL mierzonej kwestionariuszem SF-36, jak i
poszczegblnych 8 podskali z SF-36. Stwierdzono istotng korelacj¢ miedzy QOL i nasileniem objawow
depresyjnych mierzonych Inwentarzem Depresji Becka.

e Dominika Dudek, Dariusz Dudek, Marcin Siwek, Wojciech Datka, L ukasz Rzeszutko, Andrzej Silczuk,
Andrzej Zigba.: Depressive symptoms in patients with coronary artery disease after percutaneous
coronary interventions (PCIs).

Arch. Psychiatr. Psychother. 2007: Vol. 9, nr 3, s. 63-70

Celem badania bylo sprawdzenie czy pacjenci z choroba niedokrwienng serca (CHNS), zakwalifikowani do
zabiegu PCI moga rozwija¢ specyficzny typ obrazu klinicznego zaburzen depresyjnych. Obserwacja objeto



156 o0s6b (Grupa I), a wyniki poréwnano z grupa kontrolng (grupa II) 49 pacjentdéw bez diagnozy CHNS,
leczonych z powodu depresji nawracajacej w ramach psychiatrycznej, specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej. Porownanie z grupa Il ujawnito inng charakterystyke obrazu klinicznego przy podobnym
nasileniu depresji. W grupie pierwszej dominowaly skargi somatyczne zawarte w podskali 14-21 BDI,
natomiast w grupie Il pacjenci osiagali wigksze nasilenie objawoéw z podskali afektywno-poznawczej
(pytania 1-13 w BDI).

e Dominika Dudek, Marcin Siwek.: Wspotistnienie chorob somatycznych i depresji.
Psychiatria. 2007: T. 4, nr 1,s. 17-24
MNiSW: 2.000

W artykule przedstawiono przeglad kluczowych problemoéw dotyczacych wspoiwystepowania depresji i
powaznych schorzen somatycznych. Omowiono rowniez najwazniejsze modele patofizjologicznych i
psychologicznych interakcji zachodzacych pomiedzy depresja i chorobami somatycznymi, skutkujacych
zmniejszeniem skutecznos$ci leczenia i pogorszeniem przebiegu wspotwystepujacych ze soba schorzen.
Dodatkowo przedstawiono zasady leczenia przeciwdepresyjnego i psychoterapii cierpigcych na depresje
pacjentow z diagnozg cigzkiej choroby somatycznej.

e Dominika Dudek, Marcin Siwek, Andrzej Wrdbel, Andrzej Zigba.: Farmakoterapia depresji w chorobie
niedokrwiennej serca.
Lek Depres. 2004: T. 9, nr 4, s. 280-295
MNiSW: 1.000

Artykut stanowi przeglad obecnego stanu wiedzy na temat powigzan pomiedzy depresja, a choroba
niedokrwienng serca. Praca zawiera dane epidemiologiczne dotyczace wspotwystgpowania obu jednostek,
opis wynikajacych z tego konsekwencji oraz przeglad ttumaczacych je hipotez. Przedstawiono réowniez
najnowsze informacje, dotyczace uzytecznosci i bezpieczenstwa stosowania lekéw przeciwdepresyjnych w
chorobie niedokrwiennej serca.

Ad 6)

o Kirzysztof Styczen, Wojciech Datka, Rafat Jaeschke, Katarzyna Drozdowicz, Marcin Siwek, Dominika
Dudek.: Miejsce kwetiapiny o przedtuzonym uwalnianiu w terapii 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Psychiatr. Pol. 2015: T. 49, nr 1, s. 67-80
IF: 0.884 MNiSW: 15.000

W niniejszym artykule przedstawiono podsumowanie dostgpnych danych na temat zastosowan kwetiapiny o

przedluzonym uwalnianiu (quetiapine extended-release — QUE-XR). Omowiono jej wihasciwosci

farmakologiczne oraz skuteczno$¢ i profil bezpieczenstwa w §wietle badan klinicznych.

e Marcin Siwek.: Potencjalna toksycznos¢ klozapiny wynikajgca z interakcji.
Psychiatr. Psychol. Klin. 2015: Vol. 15, nr 2, s. 86-91
MNiSW: 10.000

W artykule przedstawiono najwazniejsze informacje na temat wiasciwosci farmakodynamicznych oraz
metabolizmu klozapiny i wynikajacych z tego potencjalnych interakcji czy ryzyka toksycznosci.
Przedstawiono sytuacje kliniczne oraz kombinacje lekowe, ktore wiaza si¢ z najwigkszym ryzykiem
ujawnienia si¢ toksycznosci klozapiny oraz wyjasniono lezace u ich podtoza mechanizmy.

e Marcin Siwek.: Loksapina podawana droga wziewna - nowa metoda leczenia pobudzenia w
psychozach.



Psychiatr. Pol. 2014: T. 48, nr 5, s. 917-930

IF: 0.733 MNiSW: 15.000
W pracy przedstawiono charakterystyke, przyczyny i definicj¢ zjawiska pobudzenia psychomotorycznego w
zaburzeniach psychicznych oraz mozliwe strategie postgpowania w jego leczeniu. W kontekscie powyzszej
tematyki szczegdétowo omoéwiono nowg opcje terapeutyczna, jaka jest podanie leku przeciwpsychotycznego
— loksapiny w formie wziewnej. Opisano wlasciwosci Staccato- nowatorskiego systemu podania leku.
Ponadto przedstawiono szczegdétowo wiasciwosci farmakodynamiczne i farmakokinetyczne loksapiny, a
takze skuteczno$¢ kliniczng 1 bezpieczenstwo jej stosowania w postaci wziewne;.

e Jarostaw Woron, Marcin Siwek, Iwona Filipczak-Bryniarska, Jan Dobrogowski, Elzbieta Dobrowolska,
Joanna Jakowicka-Wordliczek, Jerzy Wordliczek.: Nieprawidtowosci farmakoterapii w medycynie
paliatywnej - praktyczne aspekty.

Med. Paliatywna Prakt. 2014: T. 8, nr 4, s. 134-144
MNiSW: 3.000

W artykule, na podstawie analizy farmakoterapii stosowanej u pacjentow paliatywnych, u ktorych wystapity
niebezpieczne interakcje i powiklania, przedstawione zostaty najczesciej spotykane bledy i nieprawidtowosci
w leczeniu oraz ich konsekwencje kliniczne.

e Magdalena Bosak, Dominika Dudek, Marcin Siwek.: Leczenie depresji u chorych z padaczka.

Prz. Lek. 2013: T. 70, nr 7, s. 454-457

MNiISW: 6.000
W pracy przedstawiono metody leczenia farmakologicznego depresji u chorych na padaczke, omowiono
wybor lekow przeciwdepresyjnych i ich wpltyw na prog drgawkowy, interakcje pomigdzy lekami
przeciwdepresyjnymi 1 przeciwpadaczkowymi  oraz  psychotropowe  wlasciwosci  lekow
przeciwpadaczkowych.

e Jarostaw Woron, Bartosz Grabski, Marcin Siwek.: Farmakoepidemiologiczne i toksykologiczne aspekty
stosowania atypowych neuroleptykow.
Prz. Lek. 2011: T. 68, nr 8, s. 475-479
MNiSW: 5.000
W pracy zawarto praktyczne informacje dotyczace dziatan niepozadanych, toksykologii oraz niekorzystnych
interakcji atypowych lekéw przeciwpsychotycznych z innymi, réwnocze$nie stosowanymi lekami

e Marcin Siwek, Agnieszka Nowakowska-Rudzka, Maria Petelska-Knapik.: Arypiprazol w ostrych
psychozach schizofrenicznych - opis przypadkow.
Wiad. Psych. 2010: T. 13, nr 3, s. 157-162
MNiSW: 2.000

W artykule oméwiono najwazniejsze wiasciwosci farmakodynamiczne i farmakokinetyczne arypiprazolu
oraz wynikajaca z nich mozliwo$§¢ znaczacej poprawy w zakresie objawOw negatywnych i zaburzen
poznawczych oraz odmienny od innych lekéw przeciwpsychotycznych profil dziatan niepozadanych.
Zagadnienia poruszone w charakterystyce farmakologicznej leku zilustrowano opisami trzech przypadkéw
zastosowania arypiprazolu w praktyce klinicznej u pacjentdbw 2z rozpoznaniem ostrej psychozy
schizofrenicznej

e Jarostaw Woron, Marcin Siwek.: Interakcje lekéw normotymicznych - Cz. Il : walproiniany i
lamotrygina.
MP, Med. Prakt., Psychiatr. 2010 : nr 2, s. 69-71



e Jarostaw Woron, Marcin Siwek.: Interakcje lekéw normotymicznych. Cz. I: karbamazepina i
okskarbazepina.
MP, Med. Prakt., Psychiatr. 2010: nr 1,s. 73-77

e Jarostaw Woron, Marcin Siwek.: Interakcje lekow pczeciwpsychotycznych | generacji.
MP, Med. Prakt., Psychiatr. 2010: nr 6, s. 81-85

e Jarostaw Woron, Marcin Siwek.: Interakcje lekow przeciwlekowych.
MP, Med. Prakt., Psychiatr. 2010: nr 3, s. 55-58

e Jarostaw Woron, Marcin Siwek.: Interakcje lekdw przeciwpsychotycznych: sertindol, risperidon,
paliperidon i ziprazidon.
MP, Med. Prakt., Psychiatr. 2010: nr 5, s. 77-81

e Jarostaw Woron, Marcin Siwek.: Interakcje pochodnych dibenzoksazepiny: klozapiny, olanzapiny i
kwetiapiny.
MP, Med. Prakt., Psychiatr. 2010: nr 4, s. 81-85

e Jarostaw Woron, Marcin Siwek : Interakcje lekéw prokognitywnych i nootropowych.
MP, Med. Prakt., Psychiatr. 2011: nr 1, s. 65-67

e Jarostaw Woron, Marcin Siwek.: Interakcje lekow psychotropowych z alkoholem i sktadnikami dymu
tytoniowego.
MP, Med. Prakt., Psychiatr. 2011: nr 2, s. 54-58

Powyzszy cykl artykutéw stanowi przeglad doniesien, wynikéw badan i obserwacji klinicznych oraz opisow
przypadkow, ktorych przedmiotem byly interakcje lekéw stosowanych w psychiatrii oraz mozliwe
powiklania jakie mogg sta¢ si¢ ich rezultatem.

e Dominika Dudek, Andrzej Zigba, Marcin Siwek, Andrzej Wrdbel.: Selektywne inhibitory zwrotnego

wychwytu serotoniny - wspotczesne poglady.

Psychiatr. Pol. 2004: T. 38, nr 3, s. 507-524

MNiSW: 5.000
Artykul  stanowi przeglad aktualnego stanu wiedzy na temat mozliwo$ci zastosowania klinicznego
selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny w roéznych obszarach psychofarmakoterapii.
Autorzy przedstawili najwazniejsze informacje o farmakodynamicznych i farmakokinetycznych
wlasciwosciach i roznicach pomiedzy poszczegdlnymi przedstawicielami grupy SSRI i wynikajace z tego
konsekwencje kliniczne. Artykutl zawiera informacje o najczestszych i najbardziej typowych dzialaniach
niepozadanych i mozliwych interakcjach lekow z grupy SSRI.

Ad7)

e Bernadetta Janusz, Martyna Chwal-Btasinska, Karina Michatowska, Mariusz Furgat, Jakub Bobrzynski,
Bogdan Barbaro, de, Marcin Siwek, Dominika Dudek.: Czy rodzina "potrzebuje" depresji? Badania
pilotazowe konsultacji rodzinnych.

Psychiatr. Pol. 2015: DOI:http://dx.doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/39750
IF: 0.884 MNiSW: 15.000

Celem badania byta analiza zwigzkéw miedzy lekooporng postacia depresji (w przebiegu ChAD i ChAJ), a
sposobem, w jaki choroba jest opisywania przez pacjenta i cztonkéw jego rodziny. Badaniem objgto 20
pacjentow i ich rodziny. Wstepne wyniki badania wskazuja na wyrazny zwigzek miedzy tym, w jaki sposob
pacjent i jego rodzina definiujg okoliczno$ci choroby i leczenia, a typem interakcji pomigdzy nimi,
manifestowanymi werbalnie i niewerbalnie. Wyniki analizy iloSciowej wskazuja, ze jesli pacjent w czasie
konsultacji zastanawia sie, jak opisa¢ sytuacje w ktorej sie znalazt i uwarunkowania jego choroby, to
najczesciej ma to miejsce w opozycji do cztonkdéw rodziny generacyjnej. Natomiast w sytuacji, kiedy
manifestuje objawy depresyjne, wchodzi bardziej w rolg zalezng od czlonkow rodziny, ktorzy wyrazaja
wobec niego postaweg ciepta.



e Aleksandra Arciszewska, Marcin Siwek, Dominika Dudek.: Poczucie obcigzenia oraz poziom dystresu
psychicznego wérod matzonkdéw pacjentdw z chorobg afektywng dwubiegunowg - analiza poréwnawcza
typu i Il
Psychiatr. Pol. 2015: T. 49, nr 6, s. 1289-1302
IF: 0.884 MNiSW: 15.000

Celem badan byta ocena poczucia obcigzenia opiekg nad chorym oraz poziomu dystresu psychicznego wsrod

matzonkow pacjentdow z chorobg afektywna dwubiegunowa typu I i II- (ChAD 11 II). Do badania wtaczono

77 0s0b. Jako narzedzia badawcze wykorzystano: Kwestionariusz Oceny Zaangazowania-IEQ oraz

Kwestionariusz Ogoblnego Stanu Zdrowia-GHQ-12. Wykazano, ze dla partnerow o0sob chorujacych na

ChAD: 1) mania w przebiegu ChAD jest bardziej obcigzajgca niz epizod obnizonego nastroju i hipomania;

2) depresja w przebiegu ChAD 1l jest bardziej obcigzajaca niz hipomania; 3) matzonkowie o0séb z

rozpoznaniem ChAD 1 sa bardziej obciazeni niz matzonkowie pacjentow z ChAD II; 4) kobiety

doswiadczaja wickszego brzemienia niz me¢zczyzni; 5) Partnerzy/partnerki zwigzani z osobg z ChAD
odczuwajg ten sam poziom dystresu psychicznego.

e Joanna Borowiecka-Karpiuk, Dominika Dudek, Marcin Siwek, Rafat Jaeschke.: Brzemi¢ matzonkow

0s6b chorujacych na depresj¢ nawracajaca lub chorobe afektywna dwubiegunowa.

Psychiatr. Pol. 2014: T. 48, nr 4,s. 773-787

IF: 0.733 MNIiSW: 15.000
Celem pracy bylo zbadanie zaleznos$ci pomiedzy poziomem brzemienia malzonkdéw pacjentéw cierpiacych
na chorobe afektywng jednobiegunowsg (ChAJ), (n=60) oraz chorobe afektywng dwubiegunowg (ChAD),
(n=65), znajdujacych sie w stanie remisji objawowej, a stylami radzenia sobie ze stresem. W celu oceny
wielko$ci brzemienia zastosowano Kwestionariusz Oceny Zaangazowania. Style radzenia sobie ze stresem
oceniano za pomoca Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych. W obu grupach poziom
brzemienia byt istotnie statystycznie wickszy u malzonkow z gorsza oceng przystosowania i funkcjonowania
malzenstwa oraz zaobserwowano dodatnig korelacj¢ pomigdzy poziomem odczuwanego brzemienia i stylem
radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emocjach. Ujemna korelacj¢ pomigdzy stylem radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanym na zadaniu a poziomem odczuwanego brzemienia stwierdzono tylko w grupie
0s0b cierpigcych na ChAD. Jakos¢ ,,satysfakcji seksualnej w obecnym okresie zycia” byla znacznie gorsza u
matzonkdéw pacjentow cierpigcych na ChAD. Wrazenie pogorszenia jakoSci zycia seksualnego w wyniku
choroby wigzalo si¢ z wigkszym poziomem catkowitego i obiektywnego brzemienia w grupie malzonkow
0s6b z ChAJ.

e Roksana Epa, Natalia Czyzowska, Dominika Dudek, Marcin Siwek, J6zef Krzysztof Gierowski.: Profil

rozumowania moralnego oséb z chorobg afektywna dwubiegunowa.

Psychiatr. Pol.2014: T. 48, nr 3, s. 489-502

IF: 0.733 MNiSW: 15.000
Przedmiotem badan byta analiza zalezno$ci pomigdzy choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) (n=43), a
profilem rozumowania moralnego w ujeciu Jamesa Resta, w porownaniu do osob zdrowych (n=43). Profil
rozumowania moralnego okre$lano przy pomocy Defining Issue Test (DIT) Jamesa Resta. Pacjenci z ChAD
istotnie rzadziej niz osoby zdrowe wybierali odpowiedzi wskazujgce na rozumowanie zgodne ze schematem
postkonwencjonalnym, w tym na stadia 5A i 5B, natomiast cz¢éciej — odpowiedzi wskazujace na stadium 3
oraz te, ktore zaliczane s3 do wskaznika mys$lenia antyinstytucjonalnego. Wykazano rowniez zalezno$¢
pomigdzy rozwojem rozumowania moralnego, a faza ChAD: pacjenci w epizodzie maniakalnym istotnie
rzadziej niz pacjenci w eutymii wybierali odpowiedzi, ktore wskazywaly na finalne stadium myslenia
moralnego. Nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie réznic pomiedzy epizodem depresyjnym i
maniakalnym, a takze pomig¢dzy epizodem depresyjnym i osobami w eutymii.



e Natalia Czyzowska, Roksana Epa, Dominika Dudek, Marcin Siwek, Jozef Krzysztof Gierowski.:
Rozw6j moralny i emocje moralne w kontekscie zaburzen psychicznych.
Psychiatria. 2013: T. 10, nr 3-4, s. 116-123
MNiSW: 3.000

Celem pracy byta analiza problemu rozwoju moralnego i emocji moralnych w kontekscie zaburzen
psychicznych. Przedstawiono w nim psychologiczne koncepcje rozwoju rozumowania moralnego i emocji
moralnych oraz ich zwiazki z takimi zjawiskami jak teoria umystu czy empatia. Zestawiono ponadto wyniki
dotychczasowych badan z udzialem os6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne, zwracajac uwage na
potrzebe bardziej szczegdtowych badan w tym zakresie.

e Joanna Edyta Borowiecka-Kluza, Magdalena Miernik-Jaeschke, Rafat Jaeschke, Marcin Siwek,

Dominika Dudek.: Brzemie rodziny chorych z zaburzeniami afektywnymi - zarys problemu.

Psychiatr. Pol. 2013 : T. 47, nr 4, s. 635-646

IF: 0.753 MNiSW: 15.000
Artykut przedstawia definicje i klasyfikacj¢ pojecia brzemienia rodziny (family burden — FB) oraz przeglad
obecnego stanu wiedzy na temat skali 1 charakterystyki tego zjawiska w rodzinach pacjentow chorujacych na
zaburzenia afektywne. Wystgpowanie FB wiaze si¢ z istotnymi zakloceniami w funkcjonowaniu systemu
rodzinnego, wiekszym nasileniem stresu oraz z wystgpowaniem probleméw finansowych. Zapewnianie
wsparcia 1 edukacji (w ramach modeli leczenia §rodowiskowego) cztonkom rodzin os6b z zaburzeniami
afektywnymi prawdopodobnie zmniejsza nasilenie do$wiadczanego przez nich FB, cho¢ dotychczas
zgromadzone dane na ten temat sg niejednoznaczne.

e Rafal Jaeschke, Marcin Siwek, Dominika Dudek.: The impact of anxiety disorders on the quality of
compliance among patients with co-morbid psychiatric or medical conditions : there are many questions
but where can we find the answers?

Arch. Psychiatr. Psychother. 2011: Vol. 13, nr 4, s. 15-20
MNiSW: 7.000

Istotng cecha zaburzen Igkowych sa wysokie wskazniki wspotwystgpowania innych zaburzen psychicznych

oraz  schorzen somatycznych. Artykul stanowi probe analizy wplywu wspolistnienia problemoéw

medycznych oraz zaburzen psychicznych, takich jak: depresja , choroba dwubiegunowa czy schizofrenia, na
jakos$¢ wspolpracy w leczeniu pacjentéw cierpigcych na zaburzenia lgkowe.

e Rafat Jaeschke, Marcin Siwek, Dominika Dudek.: Various ways of understanding compliance : a
psychiatrist's view.
Arch. Psychiatr. Psychother. 2011: Vol. 13, nr 3, s. 49-55
MNiSW: 7.000
W artykule oméwiono wspotczesne poglady na kwesti¢ zagadnien wspotpracy lekarz-pacjent i stosowania
si¢ do zalecen, postrzegane albo jako element interakcji pacjent-lekarz, zachowania typu self-care oraz jako
proces poznawczo-motywacyjny lub nawet jako swoista ideologia. Przedyskutowano ewentualne
konsekwencje tych pogladow w praktyce psychiatryczne;.

e Rafat Jaeschke, Marcin Siwek, Dominika Dudek.: Problem wspoipracy w leczeniu chorych z
zaburzeniami legkowymi.
Neuropsychiatr. Neuropsychol. 2011: Vol. 6, nr 2, s. 51-59
MNiSW: 4.000
Artykul przedstawia zagadnienie relacji miedzy jakosciag wspolpracy w leczeniu, a przebiegiem
poszczegdlnych zaburzen legkowych oraz wynikami terapii osob cierpigcych z ich powodu. Dodatkowo
omowiono skale i charakterystyke zjawiska barku wspotpracy u pacjentow z roéznymi diagnozami



psychiatrycznymi, opisujac przyczyny i1 predyktory zjawiska, a takze sposoby na jego wykrycie.

e Grzegorz Maczka, Marcin Siwek, Michat Skalski, Bartosz Grabski, Dominika Dudek.: Patients' and

doctors' attitude towards bipolar disorder - do we share our beliefs?

Arch. Psychiatr. Psychother. 2010: Vol. 12, nr 2, s. 43-50

MNiSW: 6.000
e (Grzegorz Maczka, Marcin Siwek, Michatl Skalski, Dominika Dudek.: Lekarze i pacjenci wobec choroby

afektywnej dwubiegunowej - czy myslimy podobnie?

Psychiatr. Pol. 2009: T. 43, nr 3, s. 301-312

IF: 0.252 MNiSW: 6.000
Celem badania, opisanego w powyzszych artykutach, byla analiza i poréwnanie przekonan lekarzy
psychiatrow i pacjentow, dotyczacych najwazniejszych aspektow leczenia choroby afektywnej
dwubiegunowej (ChAD). Wiaczono do niego grup¢ lekarzy psychiatrow (n=100) z minimum pigcioletnim
stazem pracy oraz pacjentow (n=100) z diagnozg ChAD w stanie remisji. Przekonania lekarzy zostaty
zbadane przy pomocy strukturalizowanego, 41-dno punktowego wywiadu, a przekonania pacjentéw z
uzyciem kwestionariusza zawierajacego 27 pytan. Obie grupy uznaty: 1) epizod depresyjny za najbardziej
ucigzliwy w przebiegu ChAD; 2) farmakoterapi¢ za najistotniejszy element leczenia; 3) kwesti¢ poprawy
jakosci zycia za najwazniejszy aspekt poprawy stanu zdrowia. Jednak pacjenci byli przekonani, ze poprawa
ich jakosci zycia ma dla lekarzy male znaczenie i ze skupiaja si¢ oni gtdéwnie na zmniejszeniu nasilenia
objawdw. Hierarchia wskazanych przez pacjentow probleméw zwigzanych z zazywaniem lekéw stanowita
odwrotnos¢ pogladow lekarzy. Pacjenci za najwigksze utrudnienie uznali objawy niepozadane, podczas gdy
lekarze najwicksze znaczenie przypisali wlasciwej wspotpracy. Wykazano rowniez rozbiezno$¢ w zakresie
waznosci poszczegolnych tematow uwzglednianych w ramach psychoedukacji.

e Grzegorz Maczka, Dominika Dudek, Marcin Siwek, Bartosz Grabski.: Bipolar disorder - from a
biological to an integrative approach. The role of cognitive-behavioral therapy in the treatment of bipolar
disorder.

Arch. Psychiatr. Psychother. 2005: Vol. 7, nr 3, s. 37-45
MNiSW: 5.000

W artykule oméwiono ewolucje podejscia do choroby afektywnej dwubiegunowej — od traktowania jej jako
schorzenie czysto biologiczne, wymagajace prawie wylacznie farmakoterapii, z bardzo ograniczong
mozliwo$cig zastosowania technik psychoterapeutycznych, do koncepcji aktualnej, wedle ktdrej poza
leczeniem epizoddw ostrych bardzo duzo uwagi poswieca si¢ nie tylko profilaktyce nawrotow, ale rowniez
minimalizacji skutkow psychospotecznych i relacyjnych choroby. W tym kontekscie omoéwiono rolg terapii
poznawczo behawioralne;j i jej elementéw w innych podejsciach terapeutycznych.

e Magdalena Sariusz-Skapska, Marcin Siwek, Dominika Dudek.: Rola psychoterapii poznawczo-
behawioralnej w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowe;j.
Psychoterapia. 2004: nr 3, s. 63-71
MNiSW: 2.000

Artykut omawia kwesti¢ uzytecznos$ci stosowania psychoterapii poznawczo- behawioralnej (CBT) w
leczeniu zaburzen afektywnych dwubiegunowych (ChAD). Przedstawiono specyfike réznych podejsc
psychoterapeutycznych stosowanych w leczeniu ChAD. Autorzy przedstawili rowniez przeglad badan
potwierdzajacych skuteczno$¢ CBT w leczeniu ChAD.

o Dominika Dudek, Bartosz Grabski, Marcin Siwek.: Trening Pozytywnych Doznan - nowa propozycja
terapeutyczna w kompleksowym leczeniu depresji - Cze$¢ 1.



Psychoterapia. 2003: nr 4, s. 47-57
MNiSW: 2.000

Celem pracy byto przedstawienie metody terapeutycznej - Treningu Pozytywnych Doznan (TPD), w polskiej
adaptacji, dokonanej przez autorow. TPD jest koncepcja terapeutyczna, ktdrej podstawowym zalozeniem jest
rozwoj umiejetnosci odbioru przyjemnych doznan zmystowych, istotnych w terapii i prewencji zaburzen
psychicznych. Artykul zawiera informacje o podstawowych zatozeniach prezentowanej metody. Omoéwione
zostaty rowniez zasady prowadzenia zaje¢. Autorzy podali informacje o wskazaniach i przeciwwskazaniach
oraz efektach terapeutycznych metody. Przedstawiono dodatkowo kontekst filozoficzny oraz nawigzania
TPD do hedonizmu Epikura.

e Dominika Dudek, Bartosz Grabski, Marcin Siwek.: Trening Pozytywnych Doznan - nowa propozycja
terapeutyczna w kompleksowym leczeniu depresji - Czes$¢ 11 (doswiadczenia wlasne).
Psychoterapia. 2003: nr 4, s. 59-66
MNiSW: 2.000

Artykut przedstawia doswiadczenia wlasne, zwigzane ze stosowaniem Treningu Pozytywnych Doznan
(TPD) u pacjentow Kliniki Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Opisano
szczegotowo przebieg spotkan poswigconych poszczegdlnym zmyslom, z uwzglednieniem rodzaju
stosowanych ,rekwizytow” ., stanowiacych zrédlo przyjemnych bodzcow, sposobu ich prezentacii,
aktywnosci 1 zachowania terapeutow. Przedstawiono rowniez obserwacje i wnioski dotyczace przebiegu
terapii i jej oddziatywania  na stan  psychiczny  pacjentbw  oraz  terapeutdw.

Jestem rowniez wspoétautorem 2 monografii, wspétredaktorem 2 specjalistycznych podrecznikéw z
dziedziny psychiatrii, wspolautorem 30 rozdzialow w monografiach i podrecznikach, autorem 1
poradnika leczenia depresji oraz wspolautorem 11 opracowan artykulow i doniesien naukowych.

Monografie:

1. Rafat Jaeschke, Marcin Siwek, Bartosz Grabski, Dominika Dudek.: Lek w zaburzeniach
psychicznych; Krakow : Biblioteka Psychiatrii Polskiej, 2011; 112 s, Seria: Biblioteka Psychiatrii
Polskiej, p-ISBN: 978-83-86826-002

2. Dominika Dudek, Marcin Siwek, Bartosz Grabski.: Zaburzenia psychiczne w neurologii; Poznan :
Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2009; 127 s, p-ISBN: 978-83-89825-89-6

Redakcja monografii, podrecznika akademickiego lub serii wydawniczej:

1. Dominika Dudek, Marcina Siwek i Janusz Rybakowski.: Choroba afektywna dwubiegunowa :
wyzwania terapeutyczne; Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2013; 381 s, p-ISBN: 978-
83-63622-37-4

2. Dominika Dudek, Marcin Siwek, Janusz Rybakowski.: Choroba afektywna dwubiegunowa -
wyzwania diagnostyczne; Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2012; 252 s, p-ISBN: 978-
83-62138-97-5

Rozdzialy w monografiach i podrecznikach:

1. Dominika Dudek, Rafat Jaeschke, Marcin Siwek.: Choroba afektywna dwubiegunowa u kobiety w
wieku rozrodczym (klozapina). W: Analiza przypadkow klinicznych w psychiatrii; pod red. Marka
Jaremy; Warszawa: PZWL, 2016; s.47-60, ISBN: 978-83-200-5077-6

2. Marcin Siwek, Rafat Jaeschke, Dominika Dudek.: Choroba afektywna dwubiegunowa +
osobowo$¢ borderline (kwetiapina). W: Analiza przypadkéw klinicznych w psychiatrii; pod red.
Marka Jaremy; Warszawa: PZWL, 2016; s.61-78, ISBN: 978-83-200-5077-6



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dominika Dudek, Rafat Jaeschke, Marcin Siwek.: Depresja z hiponatremig i autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy (wortioksetyna + kwetiapina). W: Analiza przypadkow klinicznych w
psychiatrii; pod red. Marka Jaremy; Warszawa: PZWL, 2016; s.79-88, ISBN: 978-83-200-5077-6.
Marcin Siwek.: Psychiatria a neurologia. W: Konteksty psychiatrii; pod red. Bogdana de Barbaro;
Krakow : Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego 2014, s. 37-58, p-ISBN: 978-83-233-3725-6
Krzysztof Styczen, Marcin Siwek, Dominika Dudek.: Choroby zapomniane - kita osrodkowego
uktadu nerwowego. W: Trudne diagnozy psychiatryczne: analiza przypadkow; red. nauk. Jolanta
Rabe-Jabtonska; Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014; s. 116-122, p-ISBN: 978-83-
200-4706-6

Marcin Siwek, Dominika Dudek, Piotr Smolen, Karina Michatowska.: Od zaburzen konwersyjnych
i lekowo-depresyjnych do choroby Creutzfeldta-Jakoba. W: Trudne diagnozy psychiatryczne :
analiza przypadkow; red. nauk. Jolanta Rabe-Jabtonska; Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2014; s. 91-98, p-ISBN: 978-83-200-4706-6

Dominika Dudek, Marcin Siwek, Karina Michatowska.: Otepienie czotlowo-skroniowe u pacjentki
leczonej z powodu duzej depresji. W: Trudne diagnozy psychiatryczne: analiza przypadkow; red.
nauk. Jolanta Rabe-Jabtonska; Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014; s. 35-44, p-
ISBN: 978-83-200-4706-6

Marcin Siwek, Jarostaw Woron.: Interakcje lekbw normotymicznych. W: Choroba afektywna
dwubiegunowa: wyzwania terapeutyczne; pod red. Dominiki Dudek, Marcina Siwka i Janusza
Rybakowskiego; Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2013; s. 295-314, p-ISBN: 978-83-
63622-37-4

Dominika Dudek, Marcin Siwek.: Leczenie depresji w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej. W: Choroba afektywna dwubiegunowa: wyzwania terapeutyczne; pod red.
Dominiki Dudek, Marcina Siwka i Janusza Rybakowskiego; Poznan: Termedia Wydawnictwa
Medyczne, 2013; s. 85-96, p-ISBN: 978-83-63622-37-4

Marcin Siwek, Dominika Dudek.: Leczenie manii. W: Choroba afektywna dwubiegunowa:
wyzwania terapeutyczne; pod red. Dominiki Dudek, Marcina Siwka i Janusza

Rybakowskiego; Poznan : Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2013; s. 53-84, 978-83-63622-37-4
Marcin Siwek, Jarostaw Woron.: Wybrane powiktania i dziatania niepozadane leczenia
normotymicznego. W: Choroba afektywna dwubiegunowa: wyzwania terapeutyczne; pod red.
Dominiki Dudek, Marcina Siwka i Janusza Rybakowskiego; Poznan: Termedia Wydawnictwa
Medyczne, 2013; s. 267-294, p-ISBN: 978-83-63622-37-4

Dominika Dudek, Rafat Jaeschke, Marcin Siwek.: The moral brain: is there a link between
neurobiology and morality? W: Philosophy in Neuroscience; ed. by Jerzy Stelmach, Bartosz Brozek,
Lukasz Kurek; Krakow: Copernicus Center Press, 2013; s. 279-298, p-ISBN: 978-83-7886-0075
Marcin Siwek, Rafat Jaeschke, Dominika Dudek, N. Czyzowska.: Moral development, normativity,
and mental disorders. W: The many faces of normativity; ed. by Jerzy Stelmach, Bartosz Brozek,
Mateusz Hohol; Krakéw: Copernicus Center Press, 2013; s. 309-334, p-ISBN: 978-83-7886-003-7
Dominika Dudek, Marcin Siwek, Rafat Jaeschke.: Choroba afektywna dwubiegunowa w
szczegblnych populacjach klinicznych. W: Choroba afektywna dwubiegunowa - wyzwania
diagnostyczne; pod red. Dominiki Dudek, Marcina Siwka i Janusza Rybakowskiego; Poznan:
Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2012; s. 103-120, p-ISBN: 978-83-62138-97-5

Dominika Dudek, Marcin Siwek.: Depresja w chorobie afektywnej dwubiegunowej. W: Choroba
afektywna dwubiegunowa - wyzwania diagnostyczne; pod red. Dominiki Dudek, Marcina Siwka i
Janusza Rybakowskiego; Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2012; s. 37-54, p-ISBN: 978-
83-62138-97-5

Marcin Siwek, Dominika Dudek, Janusz Rybakowski.: Diagnostyka kliniczna choroby afektywnej
dwubiegunowej. Proces dochodzenia do rozpoznania. W: Choroba afektywna dwubiegunowa -
wyzwania diagnostyczne; pod red. Dominiki Dudek, Marcina Siwka i Janusza
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Rybakowskiego; Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2012; s. 65-102, p-ISBN: 978-83-
62138-97-5

Marcin Siwek, Janusz Rybakowski.: Markery biologiczne choroby afektywnej

dwubiegunowej. W: Choroba afektywna dwubiegunowa - wyzwania diagnostyczne; pod red.
Dominiki Dudek, Marcina Siwka i Janusza Rybakowskiego; Poznan: Termedia Wydawnictwa
Medyczne, 2012; s. 185-212, p-ISBN: 978-83-62138-97-5

Tomasz Zyss, Dominika Dudek, Andrzej Zieba, Piotr Gorczyca, Robert T. Hese, Aleksander Sieron,
Bozena Witkowska, Jozef Jarosz, Elzbieta Manko, Mirostawa Orlowiejska-Gillert,

Dorota Szwabowska, Andrzej Brodkiewicz, Jan Kaiser, Witold Ciotkiewicz, Marta Banach,

Marek Christ, Szczepan Bubka, Grzegorz Bilo, Andrzej Wrdbel, Marcin Siwek, Wojciech Datka,
Marcin Jabtonski, Bartosz Grabski, Grzegorz Maczka, Marcin Zygmuntowicz, Pawet Brudkiewicz,
Norbert Wojnar, Maja Laczynska, Joanna Borowiecka-Kluza, Adam Polanski.: Badania kliniczne
nad zastosowaniem stymulacji TMS w terapii depresji.: W: Przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna: w poszukiwaniu nowej metody leczenia depresji; pod red. Tomasza Zyssa; Krakow:
Wydawnictwo Medyczne Alfa-Medica Press, 2012; s. 262-438, p-ISBN: 978-83-7522-081-0
Marcin Siwek, Bartosz Grabski, Dominika Dudek.: Psychiatryczne skale oceny w zaburzeniach
depresyjnych.: W: Psychiatryczne skale oceny w zaburzeniach afektywnych; pod red. Andrzeja
Kiejny, Janusza Rybakowskiego, Dominiki Dudek ; Krakow: Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,
2012; s. 56-59, Seria: Biblioteka Psychiatrii Polskiej, p-ISBN: 978-83-86826-02-5

Bernadeta Szewczyk, Wiodzimierz Opoka, Dominika Dudek, Marcin Siwek, Andrzej Pilc, Gabriel
Nowak.: Cynk w depresji.: W: Wokot depresji: problemy farmakoterapii depresji i wspotistniejacych
schorzen: praca zbiorowa; red. Dariusz Adamek, Gabriel Nowak; Krakdw: Wydawnictwo Zaktad
Opieki Zdrowotnej Osrodek UMEA Shinoda-Kuracejo, 2012; s. 175-179, p-ISBN: 978-83-931818-
3-4

Marcin Siwek.: Leki przeciwdepresyjne w terapii bolu.: W: Bdl i depresja; pod red. Dominiki
Dudek; Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2011; s. 141-166, p-ISBN: 978-83-62138-58-6
Dominika Dudek, Marcin Siwek, Henryk Wysocki.: Depresja a choroba niedokrwienna serca.: W:
Podrgcznik Polskiego Forum Profilaktyki. T. 2; pod red. Piotra Podolca; Krakdw : Medycyna
Praktyczna, 2010; s. 503-509, ISBN: 978-83-7430-281-4

Dominika Dudek, Marcin Siwek.: Leczenie zaburzen depresyjnych u pacjentow z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego.: W: Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki. T. 2; pod red. Piotra
Podolca; Krakéw : Medycyna Praktyczna, 2010; s. 547-554 , ISBN: 978-83-7430-281-4

Dominika Dudek, Andrzej Zigba, Marcin Siwek, Andrzej Wrobel.: Depresja.: W: Geriatria z
elementami gerontologii ogolInej: podrgcznik dla lekarzy i studentow; pod red. Tomasza
Grodzickiego, J6zefa Kocemby, Anny Skalskiej; Gdansk: Via Medica, 2007; s. 108-112, ISBN
Dominika Dudek, Marcin Siwek, Andrzej Zigba.: Poszukiwanie zaburzen czynnosci mozgu W
depresji.: W: M06zg i Psyche: W stulecie utworzenia Katedry Psychiatrii i Neuropatologii w
Uniwersytecie Jagiellonskim: poktosie Jubileuszowego Sympozjum; pod red. Jacka Bomby i
Macieja Pileckiego; Krakdw: Komitet Redakcyjno-Wydawniczy Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, 2007; s. 145-155, ISBN: 83-86826-61-4

Marcin Siwek, Dominika Dudek.: Depresja poporodowa. Czynniki ryzyka, wykrywanie.: W:
Problemy zdrowia psychicznego kobiet; pod red. Joanny Meder; Krakow: Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne, 2003; s. 127-133, ISBN: 83-86826-85-1

Marcin Siwek, Wojciech Datka, Dominika Dudek.: R6zne oblicza depresji.: W: Depresja: wiedzie¢
aby pomoc; pod red. Dominiki Dudek, Andrzeja Zigby; Krakéw: Wydawnictwo Medyczne, 2002; s.
51-74, ISBN: 83-88614-05-3

Wojciech Datka, Marcin Siwek.: Najgorsze rozwigzanie. Problematyka samobdjstw.: W: Depresja:
wiedzie¢ aby pomoc; pod red. Dominiki Dudek, Andrzeja Zigby; Krakow: Wydawnictwo
Medyczne, 2002; s. 149-158, ISBN: 83-88614-05-3



29. Marcin Siwek, Wojciech Datka.: Elektrowstrzasy.: W: Depresja: Wiedzie¢ aby pomoée; pod red.
Dominiki Dudek, Andrzeja Zigby; Krakow: Wydawnictwo Medyczne, 2002; s. 177-188, ISBN: 83-
88614-05-3

30. Wojciech Datka, Marcin Siwek.: Nowe, eksperymentalne metody leczenia.: W: Depresja: wiedzie¢
aby pomac; pod red. Dominiki Dudek, Andrzeja Zigby; Krakow: Wydawnictwo Medyczne, 2002; s.
189-192, ISBN: 83-88614-05-3

Prace popularno-naukowe i inne: poradnik leczenia

1. Marcin Siwek.: Dekalog leczenia depresji. Warszawa: ITEM Publishing, 2016; s.65 ISBN: 978-83-
945472-6-4

A. Referaty na zjazdach

Bralem aktywny udzial w 23 konferencjach miedzynarodowych i migdzynarodowych spotkaniach
naukowych (1 referat ustny, 55 prezentacji plakatowych) oraz w 28 konferencjach krajowych (51
wygtoszonych referatdw). Miedzy innymi, bylem kilkakrotnie zapraszany do wygloszenia referatow z
tematyki badan nad markerami zaburzen afektywnych. Najwazniejsze wystgpienia wykltadowe z tego
obszaru tematycznego to:

e Marcin Siwek, Dominika Dudek, Krzysztof Styczen, Magdalena Sowa-Kué¢ma, Paulina Misztak,
Bernadeta Szewczyk, Gabriel Nowak, Janusz Rybakowski.: TBARS w chorobie afektywnej jedno-i
dwubiegunowej. W: 45 Zjazd Psychiatréw Polskich, ,,Cztowiek i Rodzina a Zdrowie Psychiczne”,
16-18.06.2016, Katowice, ksigzka abstraktow, s.99

e Krzysztof Styczen, Marcin Siwek, Dominika Dudek, Paulina Misztak, Bernadeta Szewczyk,

Gabriel Nowak, Janusz Rybakowski. Cynk w chorobie afektywnej jedno-i dwubiegunowej. W: 45
Zjazd Psychiatréw Polskich, ,,Cztowiek i Rodzina a Zdrowie Psychiczne”, 16-18.06.2016, Katowice,
ksigzka abstraktow, s.104

e Marcin Siwek.: Markery biologiczne choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

W: XLIV Zjazd Psychiatréw Polskich Migdzy neurobiologig a srodowiskiem, Lublin, 27-29 czerwca
2013. Curr. Probl. Psychiatry 2013: Vol. 14, nr 2 supl., nr sesji: 75

e Marcin Siwek.: Rola cynku w terapii depresji.

W: XLIV Zjazd Psychiatrow Polskich Migdzy neurobiologig a sSrodowiskiem, Lublin, 27-29 czerwca
2013. Curr. Probl. Psychiatry 2013: Vol. 14, nr 2 supl., nr sesji: 89

e Marcin Siwek.: Markery zaburzen afektywnych.

W: XVI Konferencja Naukowo — Szkoleniowa: Farmakoterapia, psychoterapia i rehabilitacja
zaburzen afektywnych. Zakopane, 18-20.02.2011.

B. Kierowanie lub udzial w projektach badawczych oraz wspélpraca z instytucjami, organizacjami i
towarzystwami naukowymi albo dzialajacymi w zakresie sztuki w kraju i za granica

Uczestniczytem w realizacji krajowych i migdzynarodowych projektow badawczych, w tym:

1. Jako kierownik projektu:

o 2011r.,,,Czynniki ryzyka i cechy spektrum zaburzen dwubiegunowych u 0sob otylych™. Projekt
statutowy, finansowany ze srodkéw MNiSW, nr. K/ZDS/002319, kierownik projektu: dr n. med.
Marcin Siwek, Zaktad Zaburzen Afektywnych, Katedra Psychiatrii UJ CM.



o 2013-2014r., ,,Czynniki ryzyka i cechy spektrum zaburzen dwubiegunowych u osob otytych”. Projekt
statutowy, finansowany ze $srodkéw MNiSW, nr. K/ZDS/003906, kierownik projektu: dr n. med.
Marcin Siwek, Zaktad Zaburzen Afektywnych, Katedra Psychiatrii UJ CM.

2. Jako wykonawca projektow krajowych / wspoétpraca przy realizacji projektow :

= 2000-2002r., ,,Skutecznosc i bezpieczenstwo przezczaszkowej stymulacji magnetycznej mozgu w
terapii depresji: badania kliniczne nad dzialaniem przeciwdepresyjnym techniki rTMS”. Projekt
sponsorowany przez Komitet Badan Naukowych, nr 4 POSB 038 18, kierownik projektu: dr n.
med. Tomasz Zyss, Katedra Psychiatrii CMUJ.

= 2003 -2005r., ,,Zaburzenia poznawcze — ich charakter i dynamika — u pacjentow z
rozpoznaniem glebokiej depresji”’; Projekt statutowy, finansowany ze srodkow MNiSW, nr:
501/K1 581/L, kierownik projektu: prof. dr hab. Andrzej Zicba, Katedra Psychiatrii CMUJ.

e W ramach wspotpracy z Zaktadem Terapii Rodzin, Katedry Psychiatrii CMUJ
= 2013-2016r., ,,Kontekst rodzinny pacjenta hospitalizowanego z powodu choroby afektywnej".
Projekt statutowy, finansowany ze srodkow MNiSW, nr K/ZDS/003904, kierownik projektu:
prof. Bogdan de Barbaro, Katedra Psychiatrii CMUJ.

e W ramach wspotpracy z Instytutem Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w Krakowie

= 2001-2004r., ,,Rola cynku w patofizjologii i terapii depresji”’. Projekt sponsorowany przez
Komitet Badan Naukowych, nr 6P0-5B-142-20; kierownik projektu: dr hab. Gabriel Nowak,
Instytut Farmakologii PAN

= 2010-2014r., ,.DeMeTer (Depresja — Mechanizmy — Terapia)”. Finansowanie: Dotacje na
innowacje. Europejski fundusz rozwoju regionalnego; nr POIG.01.01.02-12-004/09, zadanie
badawcze: 3.2 (okreslenie endogennych markerow depresji i efektywnosci terapii), kierownik
zadania: prof. dr hab. Gabriel Nowak, kierownik projektu: prof. dr. hab. Krzysztof Wedzony,
Instytut Farmakologii PAN w Krakowie.

e W ramach wspotpracy z Klinikg Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu w Poznaniu
= 2015-2016r., ,,Skala Hipomania Check List -33 (HCL-33): ocena zgodnosci samooceny i oceny
z zewngtrz w chorobie afektywnej dwubiegunowej”’. Badanie wieloosrodkowe. Kierownik: prof.
dr hab. med. Janusz Rybakowski, Klinika Psychiatrii Dorostych, Poznan,

e W ramach wspodlpracy z Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Katedrg i Klinikg Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu

= 2007-2010r., TRES-DEP (Treatment Resistant Depression) — wieloo$rodkowe badanie
ogolnopolskie. Projekt sponsorowany przez grant: Sanovi-Aventis, koordynatorzy: prof. dr hab.
Janusz Rybakowski /Poznan/; dr hab. Dominika dudek /Krakow/; prof. Dr hab. Andrzej Kiejna /
Wroctaw/

e W ramach wspolpracy z Katedra Biochemii Lekarskiej UJ CM
= 2008r., ,,Aktywnos¢ beta-hydroksylazy dopaminy (DBH), stezenia magnezu i cynku oraz badanie
catkowitego stanu antyoksydacyjnego (TAS) w surowicy osob z depresjq przed i po zastosowaniu
elektrowstrzqsow”. Projekt statutowy, finansowany ze §rodkow MNiSW; nr: K/ZDS/000702;
kierownik projektu: dr Mariola Grabowska, Katedra Biochemii Lekarskiej UJ CM



3.

W ramach wspotpracy z Centrum Kopernika Badan Interdyscyplinarnych w Krakowie

2011-2014r., grupa badawcza ,,Mind and Normativity”, (kierownik: prof. Jerzy Stelmach) w
ramach projektu ‘Limits of Scientific Explanation’ (kierownik projektu: prof. Michaf Heller,
Centrum Kopernika Badan Interdyscyplinarnych w Krakowie), grant przyznany przez Fundacje
Templetona; ID: 20237

W ramach opieki nad Studenckim Kotem Naukowym Psychiatrii Dorostych i kooperacji ze Studenckim
Kotem Naukowym Choréb Afektywnych

2012-2013r., ,,Analiza cech dwubiegunowosci wsrod studentow kierunkow artystycznych oraz
politechnicznych”

2013 -2015r., ,,Poznawcze i motoryczne objawy dysfunkcji mozdzku w schizofrenii i chorobie
afektywnej dwubiegunowej — badanie pilotazowe”

2013-2015r., ,,Cechy spektrum dwubiegunowosci u 0sob uprawiajgcych sporty
ekstremalne/sporty podwyzszonego ryzyka”

2014-2016r., ,,Ocena wybranych biomolekut i pierwiastkow sladowych osocza pacjentow z
chorobg afektywng dwubiegunowq”

2013-tej pory, ,,Badanie poczucia obcigzania i subiektywnego doswiadczania choroby
afektywnej dwubiegunowej”

2014r.-tej pory, ,,Zaburzenia psychiatryczne u pacjentow z chorobg Lesniowskiego-Crohna

i wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego”

2014r.-tej pory, ,,Afektywne cechy osobowosci a znajomosé jezykow"

2014r.-tej pory, ,,Ocena stanu psychicznego pacjentow z lekooporng chorobg afektywng
dwubiegunowq leczonych wortioksetyng”

2014r.- tej pory, ,,Cechy spektrum dwubiegunowosci u 0sob uprawiajgcych e-sport oraz 0séb
uzaleznionych od komputera i gier komputerowych”

2015r.-tej pory, ,,Ocena chronotypu u pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunowq z
wykorzystaniem kwestionariusza BRIAN”

2015r.-tej pory, ,, Ocena zwiqzku migdzy chronotypem a cechami temperamentow afektywnych
w grupie oséb zdrowych™

2015r.-tej pory, ,,Analiza zwigzkéw miedzy chorobg afektywng dwubiegunowg a otepieniem
czotowo-skroniowym”

Jako wykonawca projektow miedzynarodowych /wspOtpraca przy realizacji projektu:

2011-2014r., “Pharmacogenomics of Antidepressant Drug ResponsE (PADRE): tentative drug response
biomarkers from human lymphoblastoid cells””. Grant: ERA-NET-Neuron/04/2011 (finansowany przez
Komisj¢ Europejska), kierownik polskiej czeéci projektu: prof. dr hab. Andrzej Pilc, Instytut
Farmakologii PAN, Krakow

Jestem cztonkiem nastgpujacych towarzystw i organizacji naukowych

0d.2004r. - do tej pory: Polskie Towarzystwo Psychiatryczne (PTP)
Od 2013 — 2014r.: The International Forum of Psychosis & Bipolarity
Od 2016 r.— do tej pory: International Society for Bipolar Disorders

Staze w krajowych lub zagranicznych o§rodkach naukowych lub akademickich

04. 2010 - 01.2014r.: praca w Pracowni Neurobiologii Pierwiastkow Sladowych w Zaktadzie
Neurobiologii Instytutu Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w Krakowie (realizacja czesci



F.

obowigzkow naukowo-badawczych w ramach projektu DeMeTer; finansowanie przez: Dotacje
na innowacje. Europejski fundusz rozwoju regionalnego; nr POIG.01.01.02-12-004/09)
24-25.03.2011r.: udziat w programie Amplify - Center of Excellence Belgium; Bipolar Disorder
Educational Program UPC Kortenberg; Universitair Psychiatrisch Centrum K.U, Leuven, Belgia;
finansowanie: Bristol-Myers Squibb

12-16.10.2006r.: udziat w Core Maudsley, Forum ; Institute of Psychiatry King’s College London,
Londyn, Wielka Brytania (szkolenie w zakresie metodologii badan naukowych oraz
najwazniejszych, wspotczesnych kierunkdéw badawczych w psychiatrii); finansowanie:
Fundacja Krakowskiej Katedry Psychiatrii Imienia J.J.Haubenstockow

Nagrody i wyr6znienia

2008r. - Nagroda Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie za wyrozniajacy si¢ wynik Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego

2013r. — Nagroda Zespotowa Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu Za Wazne 1 Tworcze
Osiagniecia Pracy Naukowej: za cykl prac na temat depresji lekoopornej

2015r. — Pierwsza nagroda przyznana przez wydawnictwo ViaMedica, w konkursie na najlepsza
publikacje roku w czasopismie ,,Psychiatria”. Za prace: Zaburzenia dysocjacyjne czy psychotyczne?"
Stupor u 23-letniej pacjentki" opublikowana w kwartalniku Psychiatria (nr 3 2015 s.201-207),

2016r. — Drugie miejsce w plebiscycie Medforum - ,,Ztota Synapsa” , na najbardziej znaczacy artykut o
tematyce psychiatrycznej, za publikacje: Associations of Serum Cytokine Receptor Levels with
Melancholia, Staging of Iliness, Depressive and Manic Phases, and Severity of Depression in Bipolar
Disorder. Mol Neurobiol DOI 10.1007/s12035-016-0124-8

Udzial w komitetach redakcyjnych czasopism

Od 2007r. do tej pory jestem Zastepca Redaktora Naczelnego czasopisma: ,,Medycyna Praktyczna,
Psychiatria”, p-ISSN: 1898-4878

Od 2010 do 2016r. bytem redaktorem prowadzacym dziatu: Przeglgd aktualnych badan w czasopi$mie:
,»-Medycyna Praktyczna, Psychiatria”, p-ISSN: 1898-4878

Recenzowanie prac

Do tej pory sporzadzitem 44 recenzje publikacji dla 11 naukowych czasopism Kkrajowych i
miedzynarodowych, takich jak: Psychiatria Polska (28 publikacji ), Farmakoterapia w Psychiatrii i
Neurologii (3 publikacje), Archives of Psychiatry and Psychotherapy (4 publikacje), Neuropsychiatria i
Neuropsychologia (2 publikacje), Pharmacological Reports (1 publikacja) ,The World Journal of Biological
Psychiatry (1 publikacja), Acta Gymnica (1 publikacja) , Aktualnosci Neurologiczne (1 publikacja) |,
Psychiatria i Psychologia Kliniczna (1 publikacja) , Journal of Complementary and Integrative Medicine (1
publikacja), BioMed Research International (1 publikacja)

G.

Dzialalno$¢ i osiggniecia dydaktyczne

Od 2002 roku do chwili obecnej prowadze zajecia z psychiatrii klinicznej dla studentow IV i V roku
Wydziatu Lekarskiego CMUJ

Od 2002 do 2013 roku prowadzitem zaj¢cia z psychiatrii klinicznej dla studentow anglojezycznych ze
Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow UJ

W latach 2006 — 2013 prowadzitem zajgcia ¢wiczeniowe i wyktady fakultatywne dla studentéw farmacji
i analityki medycznej CM UJ



Od 2009 roku do chwili obecnej jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Psychiatrii
Dorostych przy Wydziale Lekarskim CMUJ w Krakowie. W ramach tej dziatalnos$ci bralem udziat w
powstawaniu, koordynacji i prowadzeniu oraz opiece nad 12 projektami naukowo- badawczymi
realizowanymi przez: Studenckie Koto Naukowe Psychiatrii Dorostych w kooperacji ze Studenckim
Kotem Naukowym Choréb Afektywnych oraz Zaktadem Zaburzen Afektywnych CMUIJ. Studenci
znajdujacy sie pod moja opieka otrzymali nastepujace nagrody i wyrdznienia:

0 | miejsce na sesji psychiatrycznej: Asymmetric impairment of procedural learning in
schizophrenia Adrian A. Chrobak, Katarzyna Siuda-Krzywicka, Grzegorz P. Siwek, Anna
Tereszko opiekunowie: Dominika Dudek, Marcin Siwek. International Medical Students’
conference, sesja psychiatryczna, Krakow, April 16-18th 2015, forma prezentacji: ustna.

o Il miejsce na sesji psychiatrycznej: Impaired Spatial Processing in Schizophrenia. Anna
Tereszko, Adrian. A Chrobak, Szymon Jeziorko, Grzegorz P Siwek, Katarzyna Siuda
Krzywicka, opiekunowie: Dominika Dudek, Marcin Siwek. International Medical Students’
conference, sesja psychiatryczna, Krakéw, April 16-18th 2015, forma prezentacji: ustna.

o Il miejsce: Bipolar spectrum and chronotype — preliminary studies. Adrian A. Chrobak, Anna
Tereszko. Opiekunowie: Dominika Dudek, Marcin Siwek. I Miedzynarodowa Studencka
Konferencja Psychiatryczna, Katowice, 18 — 04 — 2015. Sesja anglojezyczna. Forma prezentacji:
ustna

o | miejsce: Comparison of schizophrenia and bipolar disorder in terms of spatial working
memory, autorzy: Anna Tereszko, Adrian Andrzej Chrobak, Grzegorz Siwek, Katarzyna Siuda,
Aleksandra Arciszewska, opiekunowie: Marcin Siwek, Dominika Dudek, Konferencja
migdzynarodowa: International Medical Students’ Conference, Cracow, Poland, 10-12 — 04 —
2014, sesja: psychiatryczna, forma: ustna

o Il migjsce: Fine motor behaviour changes in Schizophrenia and Bipolar Disorder, autorzy:
Szymon Jeziorko, Adrian Andrzej Chrobak, Katarzyna Siuda, Grzegorz Siwek, Aleksandra
Arciszewska, opiekunowie: Marcin Siwek, Dominika Dudek, Konferencja migdzynarodowa:
International Medical Students’ Conference, Cracow, Poland, 10-12 — 04 — 2014, sesja:
psychiatryczna, forma: poster

0 Wyrodznienie: Progressive supranuclear palsy — clinicopathological view; autorzy: Adrian
Chrobak, Grzegorz Siwek, Artur Suréwka, Magdalena Szczerbowska-Boruchowska, Dariusz
Adamek. Konferencja migdzynarodowa: Neuronus 2014 IBRO & IRUN Neuroscience Forum,
25-27 — 04 — 2014. sesja: Interactive Session on Medical Case Reports; forma: poster

0 Wyroznienie: Psychiatric and neuropsychological view on cerebellar dysfunction, Adrian A.
Chrobak, Anna Tereszko. Opiekunowie: Dominika Dudek, Marcin Siwek. I Migdzynarodowa
Studencka Konferencja Psychiatryczna, Katowice, 18 — 04 — 2015. Sesja angloj¢zyczna. Forma
prezentacji: ustna.

Od 2011 roku do chwili obecnej jestem wykladowca na studiach podyplomowych:
»Geriatria i opieka dfugoterminowa”, organizowanych przez Medyczne Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego UJ w Krakowie. Tematem moich wykladow jest psychopatologia i leczenie zaburzen
psychicznych oraz charakterystyka zachowan samobdjczych.

Od 2011 do 2014 pod moja opieka naukowa znajdowali sie: Leszek Witkowski (lekarz w trakcie
specjalizacji z psychiatrii, Szpital Uniwersytecki w Krakowie) i Ferdynand Hebal (student Szkoty
Medycznej dla Obcokrajowcow Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UJ). Brali oni udziat w
realizacji mojego projektu statutowego: ,,Czynniki ryzyka i cechy spektrum zaburzen dwubiegunowych u
0sob otylych”, KIZDS/002319, K/ZDS/003906

Od 2013 roku do chwili obecnej prowadze wyktady pt. ,,Podstawy psychofarmakologii. Powikiania,
grupy lekéw.”; ,, Interakcje lekowe, zasady leczenia we wspdlistniejgcych zaburzeniach”, W ramach
Kursu Wprowadzajacego ,,Podstawy Psychiatrii”, dla lekarzy specjalizujacych si¢ w psychiatrii,
organizowanego przez MCKP oraz Katedrg Psychiatrii CMUJ



e Jestem wspotautorem 3 rozdziatdéw w 2 podrecznikach dla lekarzy i studentow:

o Dominika Dudek, Marcin Siwek, Henryk Wysocki.: Depresja a choroba niedokrwienna serca.:
W: Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki. T. 2; pod red. Piotra Podolca; Krakéw: Medycyna
Praktyczna, 2010; s. 503-509, ISBN: 978-83-7430-281-4

0 Dominika Dudek, Marcin Siwek.: Leczenie zaburzen depresyjnych u pacjentdéw z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego.: W: Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki. T. 2; pod red.
Piotra Podolca; Krakow : Medycyna Praktyczna, 2010; s. 547-554 , ISBN: 978-83-7430-281-4

0 Dominika Dudek, Andrzej Zigba, Marcin Siwek, Andrzej Wrobel.: Depresja.: W: Geriatria z
elementami gerontologii ogdlnej : podregcznik dla lekarzy i studentow; pod red. Tomasza
Grodzickiego, J6zefa Kocemby, Anny Skalskiej; Gdansk: Via Medica, 2007, s. 108-112,

H. Dzialalnos$¢ popularyzujaca nauke

e W 2002 roku zostata wydana ksigzka przeznaczona dla pacjentéw chorujacych na depresje oraz ich
rodzin: Depresja, wiedzie¢ aby pomoc, pod red. Dominiki Dudek, Andrzeja Zigby (Krakow:
Wydawnictwo Medyczne, 2002, ISBN: 83-88614-05-3), w ktorej jestem wspotautorem czterech
rozdziatow.

o W 2005 roku ksigzka: Depresja, wiedzie¢ aby pomoc, zostala przettumaczona oraz wydana na Ukrainie
(denpecis, 3natu mo6 qonomortu; Lwow,WNTL- Klasika, 2005, ISBN: 966-7493-65-3).

o W 2006 roku bratem udziat w Ogblnopolskim Programie Zmiany Postaw wobec Psychiatrii ,, Odnalezé
siebie”.

e 2011-2012, bratem udzial w charakterze dyskutanta i eksperta w dziedzinie psychiatrii i nauk
pokrewnych w Seminarium kognitywistycznym ,,Granice nauki”, organizowanym przez Centrum
Kopernika Badan Interdyscyplinarnych w Krakowie.

o 2011-2014, uczestniczylem jako czlonek w spotkaniach interdyscyplinarnej grupy badawczej ‘Mind
and Normativity’, funkcjonujgcej w ramach grantu ‘Limits of Scientific Explanation’, ktéry przyznany
zostat Centrum Kopernika Badan Interdyscyplinarnych przez Fundacje Templetona. Efektem tych prac
byto m.in. wspotautorstwo 2 rozdziatow 2 dwoch ksigzkach, o charakterze interdyscyplinarnym:

o Philosophy in Neuroscience; ed. by Jerzy Stelmach, Bartosz Brozek, Lukasz Kurek; Krakow:
Copernicus Center Press, 2013; s. 279-298, p-ISBN: 978-83-7886-0075

o The many faces of normativity; ed. by Jerzy Stelmach, Bartosz Brozek, Mateusz
Hohol; Krakdw: Copernicus Center Press, 2013; s. 309-334, p-ISBN: 978-83-7886-003-7

e 2012 - 2013 - Bratem udziat w redakcji oraz jestem wspotautorem 8 rozdzialow w 2 ksiazkach ktorych
celem jest popularyzacja wiedzy na temat diagnozy i leczenia choroby dwubiegunowej:

o Dominika Dudek, Marcina Siwek i Janusz Rybakowski.: Choroba afektywna dwubiegunowa :
wyzwania terapeutyczne; Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2013; 381 s., p-ISBN:
978-83-63622-37-4

o Dominika Dudek, Marcin Siwek, Janusz Rybakowski.: Choroba afektywna dwubiegunowa -
wyzwania diagnostyczne; Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne, 2012; 252 s., p-ISBN:
978-83-62138-97-5

e Jestem autorem rozdzialu: Psychiatria a neurologia. W ksigzce Konteksty psychiatrii; pod red. Bogdana
de Barbaro. (Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2014; s. 37-58, p-ISBN: 978-83-
233-3725-6). Celem tej ksigzki jest przyblizenie problematyki i obszaréw klinicznych i naukowych,
wchodzacych w sktad wspotczesnej psychiatrii oraz powigzania psychiatrii z innymi dziedzinami
medycyny, kulturg i sztuka.

e W 2016 roku prowadzitem wyktad w ramach Uniwersytetu Trzeciego Wieku, w Centrum Pedagogiki i
Psychologii Politechniki Krakowskiej im. Tadeusza Kosciuszki (wyktad: ,,Stosowanie lekéw w wieku
podesziym. Korzysci, zagrozenia, zasady”™).



L.

Dzialalnos$¢ organizacyjna

e 2009 —tej pory, jestem Zastgpca Przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego ogoélnopolskiej
konferencji naukowo-szkoleniowej ,, Kontrowersje w psychiatrii” Medycyna Praktyczna
Psychiatria, Krakéw (Yacznie — osiem konferencji)

e 2002 —2009, bratem udziat w organizacji ogélnopolskich konferencji psychiatrycznych:
Psychoterapia farmakoterapia i rehabilitacja zaburzen afektywnych, w Zakopanem

e 2004 - 2006r , bylem cztonkiem Malopolskiej Rady Zdrowia Psychicznego przy Urzedzie
Marszatkowskim woj. Matopolskiego. Przedmiotem dziatan Rady byla analiza potrzeb oraz
planowanie optymalizacji i restrukturyzacji opieki psychiatrycznej i edukacji na temat schorzen
psychicznych w Matopolsce

Podsumowanie dorobku naukowo-badawczego:

Mgj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje acznie 110 publikacji (z tego 60 publikacji w
czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports oraz 50 publikacji w innych
czasopismach), w tym 51 prac oryginalnych, 55 prac pogladowych oraz 4 opisy przypadkow.

W pracach jestem pierwszym autorem w 21 pracach, a drugim autorem w 40

Sumaryczna punktacja za prace oryginalne, pogladowe i opisy przypadkéw wynosi: 99,887 IF, 1305
MNiSW/KBN.

Sumaryczna punktacja za prace oryginalne, pogladowe i opisy przypadkéw, po obronie pracy
doktorskiej wynosi: 99,058 IF, 1254 MniSW/KBN.

Punktacja cyklu publikacji przedlozona jako rozprawa habilitacyjna, ktéry obejmuje 5 prac
oryginalnych, 2 prace pogladowe wynosi 16,828 IF, 180 MNiSW/KBN

Po wylaczeniu 5 prac oryginalnych i 2 prac pogladowych wchodzacych w sklad cyklu habilitacyjnego
moj dorobek stanowi: 103 prace, w tym 46 prac oryginalnych, 53 prace pogladowe oraz 4 opisy
przypadkow, o tacznej punktacji 83,059 IF, 1125 MNiSW/KBN.

Aktualna liczba cytowan moich prac (bez autocytowan) wynosi: 525, indeks Hirscha: 10 (wg Web of
Science Core Collection — ,,Basic Search” 1945-2016 z dn. 30.11.2016 1.).

Jestem réwniez autorem wspétautorem 2 monografii, wspotredaktorem 2 specjalistycznych ksigzek z
dziedziny psychiatrii, autorem lub wspétautorem 30 rozdziatéw w monografiach i podregcznikach (w tym
2 rozdzialtéow w 2 monografiach w jezyku angielskim), autorem 1 poradnika leczenia depresji oraz
wspolautorem 11 opracowan doniesiefi naukowych

Bralem aktywny udziat w 23 konferencjach migdzynarodowych i migdzynarodowych spotkaniach
naukowych (1 referat ustny, 55 prezentacji plakatowych) oraz w 28 konferencjach krajowych (51

wygloszonych referatow)
Macin ﬁuﬁ/
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