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Dopamin
Kyselina y-aminomaselna
Serotonin ..
Stres
Psychofarmakologie nyktemeralniho cyklu (spanku a bdéni)
Psychofarmakologie bolesti ....
Deprese ....
18.10.1 Antldepreswa
18.10.2 Antipsychotika ...
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18.15.1 Rakovina
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22.1.1 Symptomatickéa a podptirna terapie ..
22.2.1 Nejcastéjsi intoxikace léky
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