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z plastycznoscig mozgu scala dotychczasowe kon-
cepcje etiopatogenetyczne zaburzen psychicznych
i integruje podejscia psychospoteczne i biologiczne.

O ile ciezki stres, zwtaszcza powtarzajacy sie,
chroniczny i powstajacy w sytuacjach spotecznych
(np. znecanie sie czy zaniedbywanie dziecka) jest
»toksyczny” dla dojrzewajacego mézgu i procesow
neuroplastycznosci, o tyle tagodny, kontrolowany
stres pobudza plastyczno$¢ osrodkowego uktadu
nerwowego, usprawniauczenie sie nowego materiatu.
Warunkuje to skuteczno$¢ psychoterapii, w trakcie
ktorej terapeuta stosuje wobec pacjenta kontrolowang
ekspozycje na stres i frustracje.

Neuroplastycznos¢ a wzbogacone srodowisko

Nie tylko stres wptywa na procesy neuroplastycz-
nosci. Okazuje sie, ze réznorodne i stymulujgce $ro-
dowisko we wczesnym okresie zycia wywiera dtugo-
trwaty efekt na architekture nerwowg i neurochemie.
Badania eksperymentalne pokazaty, ze wzbogacone
Srodowisko powoduje zwiekszenie nastepujgcych para-
metrow w mozgu: ciezar i grubos¢ kory mdzgowej,
ciezar i wielko$¢ hipokampa, dtugos¢ dendrytow, po-
wstawanie synaps miedzy neuronami, aktywno$¢ ko-
morek glejowych, poziom neuroprzekaznikow, aktyw-
no$¢ naczyniowg poziom metabolizmu, stopien eks-
presji gendw, poziom czynnika wzrostu neuronow
w hipokampie i korze wzrokowej. Co wiecej, trening
i oddziatywanie wzbogaconego srodowiska u szczurow
moze fagodzi¢ skutki wczesnych uszkodzen osrodko-
wego ukiadu nerwowego. U cziowieka stwierdzono
korelacje pomiedzy poziomem wyksztatcenia, zaanga-
zowaniem w prace umystowg a liczbg neuro-
néw i ich potaczen. Osoby zachowujgce wysoka
aktywno$¢ umystowg zachowujg réwniez wysoka
sprawnos¢ intelektualng w wieku starszym.
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Warunki psychoterapii moga by¢ traktowane
w pewnym sensie jako stymulujgce $rodowisko.
Psychoterapia, wymagajac niekiedy znacznego wy-
sitku umystowego, pobudza rozw0j zdolnosci po-
znawczych, emocjonalnych i behawioralnych. Wraz
ze zmianami doswiadczen i objawow pod wptywem
psychoterapii nastepuje zwigkszenie liczby neuronow
i usprawnienie potgczen miedzy nimi.

Neurobiologiczne efekty psychoterapii

Od lat 1990. zaczety pojawia¢ sie publikacje
opisujace wyniki badan neuroobrazowych moézgu
u 0séb z roznymi zaburzeniami psychicznymi
(depresja, zespot natrectw, lek napadowy, fobia spo-
teczna, arachnofobia, zaburzenia stresowe pourazowe,
ciezkie zaburzenia osobowosci), ktére byty leczone za
pomocg psychoterapii. Pod wptywem psychoterapii
u pacjentéw stwierdzono zmiany metabolizmu i prze-
ptywu krwi w réznych regionach mézgu, zwigzanych
z obrazem psychopatologicznym schorzenia. Gtdwne
aspekty dziatania psychoterapii (np. wptyw terapii
na funkcje wykonawcze i pamie¢ operacyjng na
samoocene, na spos6b regulacji stanéw afektyw-
nych, na koordynacje relacji spotecznych) wywieraja
jak najbardziej biologiczny efekt w odpowiednich
strukturach osrodkowego uktadu nerwowego.

Warto w tym miejscu zamiast podsumowania
przytoczy¢ stowa Nancy Andreasen - wybitnej
amerykanskiej psychiatry: ,Psychoterapia, niekiedy
ponizana, jako ,,pustostowie”, jest na swoj sposéb tak
samo ,biologiczna” jak stosowanie lekow”.

Doc. dr hab. Dominika Dudek, Katedra Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie, Centrum Kopernika Badan

Interdyscyplinamych.

Czy skalpelem mozna leczy¢ dusze?
CZYLI PRZYSZEOSC PSYCHIATRII
Z PERSPEKTYWY BIOLOGA

Psychiatria to nauka o leczeniu psyche, czyli du-
szy. Dusza moze by¢ zdrowa, ale moze tez chorowac.
Pojawiaja sie wowczas zaburzenia psychiczne, Kie-
dys$ catkowicie niezrozumiate i przerazajace, obecnie
coraz bardziej wyttumaczalne i nadajace si¢ do lecze-
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nia. Nauka o leczeniu chor6b umystowych nosi nazwe
psychiatrii - nauki o leczeniu psyche, czyli duszy.
O leczeniu duszy przy pomocy metod materialnych,
somatycznych, moéwi ten artykut. Ale czym naprawde
jest obiekt dziatania psychiatrii?
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Rozwdj koncepcji duszy

Pojecie duszy jest obecne we wszystkich kultu-
rach, wszystkich okresach rozwoju ludzkos$ci, wszyst-
kich cywilizacjach i wszystkich religiach. Przewaz-
nie nazwa jej taczy sie z procesem oddychania. W je-
zyku greckim ,psyche” wedlug Platona pochodzi
od stowa ,,anapnein” (oddycha¢) i ,,anapsycho” (od-
Swiezac), w hebrajskim dusza to ,,nephesh” (oddech,
zycie, impuls), w sanskrycie ,,atman” (oddech, esen-
cja jazni, bedaca manifestacjg boskosci). W jezyku
polskim stowo ,,dusza” wywodzi sie od ,,duch”, ale
takze ,,dech” czyli ,tchnienie”. We wszystkich kul-
turach dusza jest uwazana za istotny element ruchu
w kazdej istocie ludzkiej, za wewnetrzne uciele$nie-
nie sie podstawowego napedu sprawczego, o boskim
pochodzeniu, wyrazajace sie oddechem.

W filozofii Zachodu dusza jest uwazana za ele-
ment konieczny do zycia, ale rézne szkoty traktowa-
ty ja odmiennie; wedtug jednych jest to byt niema-
terialny i nieSmiertelny, wedtug innych - materialny
i Smiertelny. Niezaleznie jednak od szkoty przyjmu-
je sie, ze dusza odpowiada za naszg osobowos$¢ i za
nasze zachowanie, a zaburzenia zachowania - choro-
by psychiczne - sg spowodowane chorobami duszy.
Wierzac w istnienie duszy, probowano ja zlokalizo-
waé w réznych czesciach ciata.

Egipt

Nasze pojecie duszy, przewazajgce w kulturze
Zachodu, swoje poczatki ma okoto 5000 #at temu,
w starozytnym Egipcie. Dusza egipska skfadata sie
z pieciu elementéw: Ren, Ba, Ka, Sheut i Ib. Naj-
wazniejsza byta Ib, ktdra miescita sie w sercu, osrod-
ku mysli, uczu¢ i woli. Powstawata z kropli krwi
matczynego serca w czasie poczecia. Zycie wptywa-
to na nig, a zle postepki jg obcigzaty. Stad jej stan
w chwili $mierci, badany przez boga Anubisa, wyzna-
czat los poSmiertny zmartego. Ib bowiem oryginalnie
byta niewazka, ale poniewaz obcigzaty jg zte uczyn-
ki, serce grzesznika stawato sie ciezkie. Po $mierci
Anubis serce wyjmowat i wazyt na wadze, na ktorej
drugiej szali potozone byto pioro bogini Maat. Jeze-
li pioro przewazato, zmarty dostawat sie do krainy
szczesliwosci. Jezeli serce przewazato, pozeratje czy-
hajacy przy wadze demon Ammit. Pozostate elemen-
ty egipskiej duszy réwniez byty bardzo istotne. Ren
to byto imie, nadawane po urodzeniu; byto $miertel-
ne, ale zyto tak dtugo, dopoki byto wymawiane i stad
starozytni Egipcjanie starali sie uwieczni¢ swe imio-
na, zapisujac je na papirusach i kamiennych ptytach
i obeliskach. Ba moze najbardziej odpowiadata nasze-
mu pojeciu duszy - byta to osobowos¢ cztowieka. Po
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Smierci ulatywala z ciata, ale czesto pozostawata przy
grobie zmartego, jezeli byt prawidtowo pochowany
i pedzita niby-ludzki tryb zycia - mogta jes¢, pic,
a nawet uprawia¢ seks. W koncu jednak zazwyczaj
taczyta sie z Ka, sitg zyciowg tworzong indywidu-
alnie dla kazdego cztowieka przez boginie Meskhe-
net, ktdra stworzong przez siebie Ka wdychata w usta
dziecka przy urodzeniu. Ka zaangazowana, miedzy
innymi w tworzeniu dzieci i umieszczaniu ich w tonie
matki, byta esencjg zycia - cztowiek umierat, kiedy
Ka opuszczata ciato. Sheut natomiast to cien czto-
wieka - nie madgt istnie¢ bez ciata, a ciato bez niego.
Umierat wraz z ciatem.

Tak wiec dusza egipska byta bardzo ztozona,
czesciowo Smiertelna, czeSciowo nieSmiertelna, per-
sonalna, z najwazniejszg czescig umieszczona w ser-
cu. Nasze pojecie duszy czerpie bardzo wiele z tych
egipskich tradyciji.

Grecja i Rzym

Pojecie duszy ewoluowato w Grecji. Za cza-
sow Homera (ok. 800 - ok. 750 p.n.e.), wyraznie pod
wptywem Egiptu, wierzono réwniez w istnienie kilku
dusz. Trzy dusze byty aktywne w czasie czuwania.
Byly to Noos - sita intelektu i rozumowania, przeby-
wajgca w klatce piersiowej; Menos - agresja, wscie-
ktos¢, szat walki, ulokowana w sercu, oraz Thymos
- dusza odpowiedzialna za emocje: rados¢, smutek,
litos¢, zemste, gniew, lek i za poruszanie ciatem, kto-
ra byta umieszczona w przeponie. Wszystkie one zyty
wraz z ciatem iwraz z nim umieraty. Ale ponadto ist-
niata dusza og6lna, Psyche, niezlokalizowana, zwia-
zana z oddechem i zyciem, ujawniajaca sie i aktyw-
na w czasie snu. Psyche opuszczata ciato po $mierci
i wedrowata do Hadesu.

W ciggu 400 lat po Homerze grecka filozofia
niezwykle sie rozwineta, a z nig rozwinely sie tez
liczne, czesto sprzeczne poglady na dusze. Platon
(427-347 p.n.e.) uwazat, ze dusza jest esencjg 0so-
bowosci - bezcielesng, samoporuszajacg sie, zyjaca,
dajgcg zycie i niesmiertelng. Miata by¢ czastka uni-
wersalnego ducha ipo Smierci powraca¢ do stanu wyj-
$ciowego. Smier¢ wiec byta kresem osobowosci. Du-
szaplatoriska bytajedna, ale miata trzy aspekty. Aspekt
racjonalny duszy zlokalizowany byt w mozgu, aspekt
impulsywny w klatce piersiowej, a apetytywny -
w brzuchu.

Catkiem inna byta koncepcja duszy ucznia
Platona, Arystotelesa (384-322 p.n.e.). U cziowie-
ka dusza byta - wzorem egipskim - zlokalizowana
w sercu, ale posiadata trzy aspekty funkcjonalne.
Dusze wegetatywng odpowiedzialng za podstawo-
we funkcje zyciowe - odzywanie i rozmnazanie,
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posiadaty wszystkie twory zywe: rosliny, zwierzeta
i ludzie. U istot zywych poruszajgcych sie i czujgcych
(zwierzat i ludzi) istniata ponadto dusza wrazliwa, od-
powiedzialna za odczuwanie $wiata i poruszanie sie.
U cztowieka pojawita sie dodatkowo dusza intelek-
tualna, odpowiedzialna za poznanie i rozumowanie.
W koncepcji Arystotelesa dusza i ciato sgjednoscia
dusza dla ciatajest tym, czym bieg dla biegacza. Stad
duszajest Smiertelna i umiera wraz z ciatem.

W okresie hellenistycznym w dalszym ciagu
filozofowie zajmowali sie duszg. Epikur z Samos
(341-270 p.n.e.) byt eksperymentatorem i istnieniem
duszy wyjasniat zdolnos$¢ percepcji zmystowej, kto-
ra wedtug niego byta niezbednym warunkiem dla
zycia intelektualnego. Dusza Epikura sktadata sie
z malenkich, okragtych i przez to bardzo ruchliwych
materialnych czasteczek, przenoszacych sie, jak od-
dech, w catym ludzkim ciele. Po $mierci tracity one
tacznos¢ miedzy sobg i rozlatywalty sie na wszystkie
strony, stad Smier¢ byta wedtug Epikura utrata wszel-
kich doznan zmystowych.

Wartg wzmianki jest tez posta¢ zyjacego w tym
czasie Herophilusa z Chalcedonu (335-280 p.n.e.),
uwazanego za ojca anatomii cztowieka i twérce alek-
sandryjskiej szkoly medycznej. Przeprowadzit on
z pewnoscig wiele sekcji zwilok, a Cetsus sugeruje
nawet, ze prowadzit doSwiadczenia wiwisekcyjne na
skazancach. Herophilus jest obecnie traktowany jako
twdrca neuroanatomii mdézgu. Jako uczen Platona
byt wiemy koncepcjom trzech dusz, ale wszystkie je
umiescit w mozgu, w réznych jego komorach - ba-
dania anatomii mozgu doprowadzity go do wniosku,
ze najwazniejsza, kierujgca dusza jest zlokalizowana
w czwartej komorze moézgu, gdyz tam przechodzity
nerwy ruchowe wychodzace do rdzenia, jak rowniez
nerwy czuciowe z rdzenia do mdzgu.

Znacznie poOzniej, juz w czasach rzymskich,
ojciec wspoétczesnej medycyny, Galen z Pergamonu
(129-199), ktéry byt anatomem i eksperymentatorem,
stwierdzit, ze dotykanie ludzkiego serca nie powodu-
je zadnych zmian w poznaniu i percepcji i zlokalizo-
wat dusze w mdzgu, popierajagc w ten sposob enke-
falocentryczng koncepcje Platona, a nie wywodzgaca
sie jeszcze z Egiptu i uznawang przez Arystotelesa
koncepcje kardiocentryczng. Poglady materialistycz-
ne Galena zakwestionowal tworca neoplatonizmu,
Plotyn (204-269). Wedtug niego cztowiek sktada sie
z duszy i ciata. Dusza, tworzac rzeczy wedtug ide-
alnych wzordw, idei umystu, udziela ciatu istnienia
i zycia. Dusza pochodzi od absolutu, weszta w ciato
i po Smierci powraca do formy, z ktérej wyszta. Wej-
$cie w ciato byto dla duszy natozeniem kajdan, z kto-
rych dusza chce sie wyzwoli¢. Idee Plotyna wywarty
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przemozny wptyw na wielkich myslicieli wczesnego
chrzescijanstwa - Ojcow Kosciota - i chrzescijanska
koncepcja niematerialnej i nieSmiertelnej duszy, po-
wracajacej po $mierci do swego tworcy, zawdziecza
Plotynowi bardzo wiele.

Europa nowozytna

O ile poglady starozytnych wplynety istotnie
na chrzescijanska koncepcje duszy, dla wspotczesnej
psychiatrii wazniejsze byty poglady, ktore uksztatto-
waty sie w czasach nowozytnych.

Kluczowg postacig, ktora gteboko wptyneta na
nasze myslenie o relacjach miedzy umystem i cia-
tem byt Kartezjusz (1596-1650), ktory po raz pierw-
szy przedstawit systematycznie zwigzki miedzy
umystem a ciatem. W jego pierwszym eseju, De
homine (O cztowieku) przedstawit on swoje idee,
wedle ktérych ciatlo reaguje na bodzce zewnetrz-
ne automatycznie (przy pomocy duszy zwierzecej),
a dusza rozumna jest bytem odmiennym od ciata
i kontaktuje sie z nim tylko przy szyszynce. Rozumna
dusza byta niekoniecznie $wiadoma dziatania duszy
zwierzecej, jednak ciato mogto wptywac¢ na umyst,
kiedy dusza rozumna stawata sie Swiadoma dziatan
duszy zwierzecej, a skutkiem tego byly Swiadome
odczucia. Umyst magt takze wptywaé na ciato, po-
niewaz dusza racjonalna mogta wptywaé na prze-
ptyw duszy zwierzecej, co prowadzito do dziatan
Swiadomych i dobrowolnych. Jak zauwazyt Robert
Wozniak: ,Lokalizujgc kontakt duszy z ciatem w
szyszynce Kartezjusz podniost problem relacji mie-
dzy myslg i moézgiem oraz osrodkowym uktadem
nerwowym. Jednakze réwnocze$nie wprowadzajac
radykalne rozréznienie ontologiczne pomiedzy cia-
tem, jako tworem rozciggtym, i dusza, jako czystg
mys$lag Descartes w poszukiwaniu pewnosci para-
doksalnie stworzyt intelektualny chaos”. Mimo tego
kartezjanski poglad o niezaleznosci duszy i ciala
wptywa na wielu psychiatrow po dzi$ dzien. Uwazajg
oni, Ze poniewaz dusza jest niematerialna, nie mozna
jej leczy¢ ani chemikaliami, ani zabiegami fizyczny-
mi, ani chirurgicznie.

Pierwsze préby unikniecia logicznej skazy kar-
tezjanskiej dwoistosci - niemozliwosci zwiazku
przyczynowego miedzy materialnym ciatem a nie-
materialng dusza - polegaty na zatozeniu istnienia
pojedynczej wspdlnej przyczyny, ktérej interwencja
zaowocowata koordynacjg dziatania ciata i umystu.
Takg teorie podwdjnego aspektu zaproponowat Be-
nedykt Spinoza (1632-1677). Zaktadat on, ze umy-
stowos¢ i fizycznos$¢ to po prostu rozne aspekty tej
samej substancji, ktéra w pewnych warunkach po-
strzegana jest jako duch, a w innych, jako ciato. Tej
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monistycznej teorii nowoczesng forme nadat dwa
stulecia pozniej George Henry Lewes (1817-1878),
twdrca monizmu neutralnego, przyjmujacego, ze ist-
nieje tylko jeden rodzaj ,,substancji” i ze umyst i ciato
réznigsie tylko w zorganizowaniu tej substancji, albo
w perspektywie, do ktorej ona zmierza. Niewatpliwie
zwolennikiem tego pogladu byt wybitny krakowski
psychiatra, Antoni Kepinski (1918-1972), twierdzg-
cy, ze podziat na some i psychike jest absurdem.

W pierwszej potowie wieku XVI1II rozwineto sie
materialistyczne podejscie do problemu duszy i ciata,
ktérego gtéwnym eksponentem byt Julien Offray de
la Mettrie (1709-1751), autor dzieta L ‘homme machi-
ne, w ktorym dowodzit istnienia materialnej zalezno-
$ci stanow duszy od stanéw ciata.

Juz od poczatkdw XX wieku liczni wybitni
uczeni, tacy, jak krakowski neurolog, Jan Piltz (1870-
1930), uwazali, ze dusza, $wiadomos$é, myslenie
czy aktywno$¢ maézgu sg w zasadzie synonimami.
Wspotczesni neurobiolodzy uwazajg za Edwardem
Wilsonem (ur. 1929), ze mdzgjest organem stuzacym
do przetrwania, a nie do poznawania samego siebie
i stad nie mozna go bada¢ metodami introspekcyjny-
mi, ajedynie wychodzac na zewnatrz mozna go badac
i wycigga¢ sprawdzalne wnioski co do jego natury
i mechanizmu dziatania. Tak prowadzone badania
wykazujg, ze materialne i psychiczne aspekty mo-
zgu sa Scisle powigzane: materia mézgu decyduje
0 ekspresji Swiadomosci, ale aktywnos$¢ psychiczna
- $wiadomos¢ - ksztattuje mozg, wywotujagc w nim
okreslone zmiany materialne.

Zaburzenia psychiczne - choroby duszy

Podobnie jak materialne ciato, mniej material-
na dusza moze sie psué, a nawet rodzi¢ wadliwa. Co
wiecej - uszkodzenie materialnego mézgu zaburza
funkcjonowanie duszy. Klasycznym tego przyktadem
byt przypadek Phineasa Gage’a, amerykanskiego ro-
botnika kolejowego, ktdry w wyniku nieszczesliwego
wypadku (eksplozja dynamitu pod stemplem, ktérym
przybijat fadunek wybuchowy) stracit ptat czotowy
kory i w jednej chwili catkowicie zmienit swojg oso-
bowos¢. Wiemy tez, jak czesto, niestety, zmienia sie
osobowos¢ chorych po przebytym wylewie.

Podobnie jak ciato, dusze mozna leczy¢ i tym
wiasnie zajmuje sie psychiatria. Aby dusze skutecznie
leczy¢, trzeba mie¢ o niej wiedze, ktdérej dostarczaja
wyspecjalizowane nauki: psychologia poznawcza
1neurofilozofia, ale najwiecej wiedzy dostarcza neu-
robiologia. Chociaz istniejg zdania przeciwne, autor
uwaza, ze, od co najmniej potowy XX w. rozwdj psy-
chiatrii zalezy prawie catkowicie od rozwoju neuro-
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biologii. W tym okresie zaczyna sie rozwija¢ lawino-
wo poznawanie procesdw fizjologicznych, podstaw
funkcjonowania zdrowego moézgu, a poniewaz trud-
no nie zgodzi¢ sie z ojcem wspotczesnej psycholo-
gii - Williamem Jamesem (1842-1910), ze ,,najlepszg
drogg do zrozumienia nienormalnego jest badanie
normalnego”, nic dziwnego, ze pociggneto to za sobg
istotny postep w psychiatrii i wytyczenie dalszych
mozliwosci rozwoju terapii schorzen psychicznych.

Nie kazde zachowanie niepasujgce do danej
normy kulturowej jest zaburzeniem psychicznym.
Jezeli jednak takie niestandardowe zachowanie staje
sie dysfunkcjonalne uwazamy, ze jest spowodowane
zaburzeniem psychicznym. Zaburzenia psychiczne
zwane opetaniem, znane byly od poczatkow cywi-
lizacji i usitowano je leczy¢ w rozmaite sposoby.
Stosowanymi metodami byty trepanacja czaszki,
egzorcyzmy, trzymanie w klatkach lub kajdanach,
umieszczanie w ,krzestach uspokajajgcych”, bicie,
palenie, kastracja, transfuzja krwi zwierzecej. Jak
wida¢ stosowano kombinacje oddziatywan psychicz-
nych (egzorcyzmy) i metod czysto fizycznych.

Medyczne, oparte na biologii, modele opetania
zaczeto konstruowacé po stwierdzeniu, ze syfilis po-
woduje zaburzenia psychiczne u os6b, ktore przed
zarazeniem byty psychicznie zdrowe.

Porzadny model medyczny obejmuje poznanie
etiologii (powodow i rozwoju schorzenia), diagnoze
(rozpoznanie objawoOw i réznicowanie), terapie (po-
stepowanie majace zmniejszy¢ skutki choroby lub
doprowadzi¢ do wyzdrowienia) i prognoze (przewi-
dywanie przebiegu i zejscia choroby). Model medycz-
ny choréb psychicznych jest regularnie ulepszany
i w wyniku tego coraz mniej pacjentow dotknietych
tymi schorzeniami musi by¢ wytgczonych z normalne-
go zycia spotecznego i przebywaé w zaktadach zam-
knietych

Mozliwosci rozwoju psychiatrii

Wspotczesni psychiatrzy podzielili sie na dwie
wielkie szkoty. Pierwsza z nich, znajdujaca sie pod
wpltywem idei Kartezjusza, wierzy gtéwnie w meto-
dy psychologiczne, a poniewaz przez dtuzszy czas ich
mistrzem byt twoérca psychoanalizy, Zygmunt Freud
(1856-1939), nazywa sie ich psychiatrami analitycz-
nymi. Druga grupa wierzy w materialne podstawy
psychiki i nosi nazwe psychiatréw biologicznych.

Biolog o szerszym spojrzeniu widzi przysztosc¢
psychiatrii w:

postepie technicznym, stuzgcym lepszemu po-
znaniu mézgu;

postepie

terapeutycznym, wykorzystujgcym
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zdobycze chemii, genetyki, biologii molekularnej
i neurochirurgii;

ulepszaniu metod psychoterapeutycznych;

symbiozie podejscia biologicznego z podej-
$ciem psychologicznym.

W tym artykule omoéwimy tylko dwa pierwsze
punkty.

POSTEP TECHNICZNY -
badanie aktywnosci mézgu (czyli duszy)

Najbardziej spektakularne postepy w badaniach
mobzgu zawdzieczamy rozwojowi technik umozliwia-
jacych badanie zywego mozgu ludzkiego w czasie
jego funkcjonowania.

Pierwszg takg metoda byta elektroencefalogra-
fia, polegajgca na rejestracji czynnosci bioelektrycz-
nej mozgu przy pomocy elektrod umieszczonych
na skdrze czaszki. Istnienie takiej czynnosci opisali
Richard Caton (1856-1927) w Londynie, a Napole-
on Cybulski (1854-1919) i Adolf Beck (1863-1942)
w Krakowie, a odkrywcy elektroencefalografii (EEG)
u ludzi stat sie niemiecki lekarz i uczony Hans Ber-
ger (1873-1941). EEG pozwalata bada¢ niektore
aspekty funkcjonowania mozgu, opisa¢ fazy snu,
rozpozna¢ i zlokalizowa¢ ogniska padaczki. Nowe
metody badania aktywnosci elektrycznej mézgu
to stereoelektroencefalografia (SEEG) i elektrokor-
tykografia (ECoG). Ta ostatnia moze na przyktad
by¢ uzyta do badania czasoprzestrzennej dynamiKki
percepcji stow i odgrywa wazng role przy tworzeniu
telepatycznej komunikacji z komputerem, o czym
jeszcze bedzie mowa. Inne zagadnienia, w ktorych za-
stosowano rejestracje aktywnosci elektrycznej mézgu,
to badania potencjatéw wywotanych i badania poten-
cjatow spowodowanych wydarzeniami (ERP).

Druga grupa technik pozwalajgca na badanie
funkcjonowania ludzkiego mozgu to neuroobrazowa-
nie. Istnieje kilka metod obrazujacych prace mdzgu,
réznigcych sie od siebie rozdzielczoScig przestrzenng
(doktadnos¢ lokalizacji) i czasowg (jak szybki proces
mozna uchwycic¢). Metody te to tomografia kompute-
rowa (CT), rezonans magnetyczny (MR), funkcjonal-
ny rezonans magnetyczny (fMRI), tomografia emisji
pozytonowej (PET) i tomografia emisji pojedynczego
protonu (SPECT).

Oméwieniu poszczegolnych technik nalezatoby
poswieci¢ osobny artykut, tu tylko chciatbym wspo-
mnie¢, ze dzieki nim dowiadujemy sig, ktére struktury
mozgu sg zaangazowane w poszczegolnych chorobach
psychicznych, a stad wnioskowa¢ o lezacych u ich
podstaw mechanizmach. | tak np. zesp6t natrectw
(OCD) charakteryzuje wysoka aktywno$¢ metabo-
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liczna w obszarach ptata czolowego, zwigzanych
z ukierunkowaniem uwagi. Bardzo wyrazny jest
obraz pobudzenia réznych cze$ci mdzgu, w szcze-
gélnosci kory potylicznej, w czasie zespotu stresu
pourazowego, ktdrego psychologiczne objawy pole-
gaja na utrzymujacych sie ponad miesigc nekajacych
wspomnieniach, koszmarach nocnych, wycofaniu
spotecznym, niepokoju i irytacji oraz problemach ze
snem. Co wiecej, metodami neuroobrazowania mozna
w tym wypadku dobrze $ledzi¢ postep terapii pacjenta.

Neuroobrazowanie jest tez istotne przy badaniu
zespotdw lekowych. Wyjasnienie pochodzenia tych
zespotdw zalezy od szkoty naukowej, z ktorej wyrost
psychiatra. Psychoanalitycy uwazajg ze leki sg po-
wodowane represjg naszych bolesnych i nieznosnych
idei, uczu¢ i mysli. Kognitywisci sadzg ze do leku
prowadzi strach warunkowany. Strach wywotany
okreslonym zdarzeniem jest nastepnie kojarzony z
innymi przedmiotami lub zdarzeniami (generalizo-
wany) i wzmacniany. Odpowiedzi lekowe mogg by¢
wynikiem obserwacji reakcji innych - widzimy, ze
miode malpy zaczynaja bac sie wezy dopiero widzac,
ze starsze malpy ich sie bojg. Biolodzy uwazajg ze to
dobdr naturalny nauczyt naszych przodkéw lekac sie
wezy, pajakdw i innych zwierzat, a takie reakcje leko-
we ufatwiajg przetrwanie gatunku. Faktycznie bada-
nia na bliznietach sugerujg ze cze$¢ naszych reakcji
lekowych ma podtoze genetyczne, a fobie wystepujg
czesto zgodnie u bliznigt monozygotycznych. Bada-
nia neuroobrazowe uogodlnionego leku, a takze leku
panicznego oraz OCD wykazaly, ze stany lekowe sg
zwigzane z aktywacja przedniej kory obreczy.

Metody neuroobrazowania pozwalajg nam row-
niez zorientowac¢ sie w ogolnej aktywnosci mézgu.
Stosujac je potwierdzono, ze aktywnos¢ w mézgu
chorych na chorobe Alzheimera stopniowo spada, ale
udato sie tez stwierdzi¢, ze wprowadzanie pewnych
terapii farmakologicznych i molekularnych moze po-
step neurodegeneracji zahamowac. Wykazano tez, ze
schizofrenia tagczy sie z progresywnym zanikiem kory
madzgowej, postepujacym od okolic potylicznych do
czotowych, a utrata neuronéw kory tgczy sie ze spad-
kiem aktywnos$ci metabolicznej mézgu.

POSTEP TERAPEUTYCZNY -
- terapia somatyczna chordb psychicznych

Od dawna choroby duszy usitowano leczy¢ meto-
dami psychologicznymi. Jezeli dusza bytaby niezalezna
od materii, inne metody w ogole nie miatyby sensu. Jed-
nakze juz od czasow prehistorycznych pozostaty $lady
dowodzace, ze probowano wplywacé na zaburzenia du-
szy dziatajgc na cialo. Metody somatyczne majg wiec
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dtuga tradycje (poczynajgc od prehistorycznych trepa-
nacji czaszki) i rozbudowaty sie niezwykle, pozwalajac
na skuteczne leczenie zaburzen psychicznych.

Leczenie chemig - Farmakologia

Biologiczne farmakologiczne metody leczenia
choréb psychicznych proponowano od dawna. Od
wiekow szukano remediéw w Swiecie roslin: obec-
nie stosowane jako narkotyki produkty z konopi in-
dyjskich i maku lekarskiego byty jednymi z pierw-
szych cennych lekéw w schorzeniach somatycznych
i psychicznych. Wsrod licznych roslin stosowanych
od stuleci w medycynie hinduskiej w schorzeniach
psychicznych nalezy wymieni¢ indyjska rauwolfie
wezowg, dostarczajgca pierwszego leku stosowanego
w schizofrenii, rezerpiny. Wraz z poznaniem mecha-
nizméw neuroprzekaznikowych powstaty skuteczne
leki psychotropowe, ktore umozliwity powrét do pra-
wie normalnego zycia osobom dotknietym depresjg
i schizofrenig oraz innymi chorobami psychicznymi.

Klasyczna farmakoterapia wielkich psychoz
opiera sie na normowaniu dziatania uktadéw mo-
noaminergicznych, zaburzonych w chorobach psy-
chicznych, ale obecnie wychodzi sie poza neuroprze-
kazniki i zwraca sie uwage na dwie inne strategie:
korygowanie zaburzonych rytmdéw biologicznych
i przeciwdziatanie zmniejszeniu neuroplastycznosci,
najczesciej wywolanemu stresem.

Zaburzenie rytmu zyciowego jest przez niekto-
rych uwazane za istotng przyczyne depresji, ktora
sama powoduje rozregulowanie rytmow biologicz-
nych (na przykiad czuwania i snu). Perspektywy
regulacji zaburzen rytméw dobowych przy uzyciu
lekéw otworzyto odkrycie roli melatoniny i obecnie,
jako leki przeciwdepresyjne, uzywa sie melatonine
oraz nowy zwigzek, pobudzajgcy receptory melatoni-
nowe i dodatkowo blokujacy receptory serotoninowe
5HT1C - agomelatyne. Oczywiscie przywracanie za-
burzonych rytméw biologicznych mozna probowac
osiggnac rowniez przez terapie behawioralng a naj-
skuteczniejsze wydajg sie kombinacje terapii beha-
wioralnej i farmakoterapii.

Druga strategia ma na celu podniesienie neu-
roplastycznosci, czyli zwiekszania liczby potaczen
miedzy neuronami oraz nasilenia tworzenia no-
wych neuronéw (neurogenezy). To ostatnie zjawisko
w mozgu naczelnych wydaje sie by¢ ograniczone do
struktury hipokampa, ale jest to struktura niezwykle
wazna, zarbwno w tworzeniu $ladéw pamieciowych,
jak i utrzymania nastroju. Okazato sie, ze wiele lekow
przeciwdepresyjnych wzmaga plastyczno$¢ neuronal-
ng apierwszym, dla ktdrego zjawisko to opisano, byta

TYDZIEN MOZGU 27

tianeptyna, ktora swoim profilem farmakologicznym
bardzo roznita sie od klasycznych lekéw przeciwde-
presyjnych i wihasciwie tylko wzmaganiu neuropla-
stycznosci, a nie dziataniom na uktady neuroprzekazni-
kowe, zawdziecza swoje dziatanie przeciwdepresyjne.
I w tym wypadku terapia behawioralna - na przyktad
wzbogacanie Srodowiska - ma pozytywne efekty i sko-
jarzenie farmakoterapii i terapii behawioralnej wydaje
sie najodpowiedniejsza strategia.

Chociaz farmakoterapia rozwineta sie wybucho-
wo w ciggu kilku ostatnich dziesigtkdw lat, pozostajg
jeszcze obszary prawie dziewicze. Tak na przykiad
niewiele wprowadzono jeszcze lekéw stymulujacych
i hamujacych receptory znanych neuropeptydow, in-
nych niz opioidowe, a w ogdle przy pomocy lekow
modulujemy obecnie dziatanie zaledwie kitku neu-
romediatoréw, a znamy ich w mézgu ponad 50 i na
pewno istniejg jeszcze setki nierozpoznanych. Cza-
sami postep farmakoterapeutyczny nastepuje dzieki
szczeSliwemu przypadkowi. Tak np. okazato sie, ze
lek przeciwdepresyjny bupropion hamuje silnie gtod
nikotynowy i dzisiaj jest uzywany gtdwnie jako $ro-
dek utatwiajacy rzucenie palenia.

Leczenie fizykalne elektrycznoscig i magnetyzmem
- Terapia wstrzgsowa (sejsmoterapia)

Terapig biologiczng depresji i schizofrenii byty
elektrowstrzasy, zastosowane w latach 30. zesztego
wieku przez Biniego i Cerlettiego. Poczatkowo te-
rapia elektrowstrzagsowa (ECT) byta zabiegiem bru-
talnym i budzacym lek, ale jej rozwoj - stosowanie
w znieczuleniu i zwiotczeniu miesniowym oraz
wywolywanie wstrzagsdw jednostronnie - znacznie
zwiekszyto jej akceptowalnos¢, zwiaszcza, ze na
przykiad w przypadkach depresji opornych na leki jest
ona Srodkiem bardzo skutecznym. Jako prébe tagod-
niejszej sejsmoterapii wprowadzono przezczaszkowg
stymulacje magnetyczng (TMS). Przy tym zabiegu
leczony pozostaje przytomny i nie odczuwa zadnych
sensacji. Poczatkowo przyjeto te terapie z wielkim
entuzjazmem, pOzniej okazata sie ona mniej skutecz-
na niz elektrowstrzasy, ale wcigz wydaje sie, ze nie
przebadano wszystkich mozliwosci jej ulepszenia.
Na razie, o ile pozycja terapeutyczna TMS jest wcigz
sporna, jest to niewatpliwie doskonate narzedzie ba-
dawcze, zwtaszcza w neurologii.

Leczenie skalpelem - Psychochirurgia
Poczatki, rozkwit, upadek

Wiasciwe leczenie duszy skalpelem to psycho-
chirurgia. M6zg od dawna byt obiektem zabiegow
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chirurgicznych, ale zwigzane one byty raczej z neuro-
logig i najczesciej polegaty na usuwaniu guzoéw mo-
zgu. Prace neurochirurgow w X1X wieku dostarczyty
nam podstawowej wiedzy dotyczacej funkcji roz-
nych struktur mézgowych. Natomiast zastosowanie
zabiegow chirurgicznych do rzeczywistego leczenia
duszy, czyli terapii chorob psychicznych, zapropono-
wano dopiero na przetomie XIX i XX wieku. Zapo-
mnianym dzi$ ojcem psychochirurgii byt szwajcarski
psychiatra Gottlieb Burckhardt (1836-1907). Idee,
ktére doprowadzity Burckhardta do przeprowadzenia
pierwszej topektomii u cztowieka to:

. wiara, ze wszystkie choroby umystowe majg
podstawy materialne;

zatozenie, ze uktad nerwowy skiada sie
z trzech skiladowych: systemu wstepujgcego albo
wejsciowego input, systemu tgczgcego, czyli asocja-
cyjnego, w ktdrym nastepuje przetwarzanie informa-
cji, oraz systemu zstepujacego, czyli wykonawczego
outpuf,

. przyjecie, ze kazdej funkcji, czy zdolnosci umy-
stowej odpowiada okreslone miejsce w mdzgu.

Opierajac sie na tym Burckhardt przewidywat,
ze uszkodzenie pewnych miejsc asocjacyjnych w mo-
zgu spowoduje okreslone zmiany zachowania. Uwa-
zalon tez, ze afekt (uczucia) jest generowany w korze,
a nie strukturach podkorowych (co, jak wiemy dzi-
siaj, nie jest prawda) i stad zaproponowat topektomie,
usuwanie fragmentow kory mdzgowej w przypadku
chorych z zaburzeniami afektu, takich jak depresja
czy agresywnos¢. Z szesciu pacjentow operowanych
przez Burckhardta tylko u jednego, cierpigcego na
psychoze urojeniowsg, wystapita poprawa bez wy-
stgpienia objawow ubocznych. Wystapienie Burck-
hardta na kongresie psychiatrycznym w Berlinie
w 1889 r. zostato przyjete bardzo zle, tak, ze wycofat
sie on catkowicie z préb operacyjnego leczenia scho-
rzen psychicznych.

Na wprowadzenie psychochirurgii na wiek-
szg skale trzeba byto czeka¢ niemal pét wieku. Na
Il Swiatowym Kongresie Neurologicznym w Lon-
dynie, w lecie 1935 roku, Carlyle F. Jacobsen opisat
doSwiadczenia z uszkadzaniem ptatow czotowych,
ktére wraz z Johnem Fultonem przeprowadzit na
dwoch szympansach. Wprawdzie badali oni gtéwnie
wptyw uszkodzen na uczenie sig, ale Jacobsen dodat,
ze uszkodzenie zmienity osobowos$¢ jednego zwie-
rzecia, szympansicy Becky. Becky byta szympansica
histeryczng, wpadajacg w szat, kiedy nie udato jej sie
prawidtowo rozwigza¢ zadania - gryzta, oddawata
kat i mocz i - poniewaz popeiniata coraz wiecej po-
mytek - wpadta w ostry stan neurotyczny. Usuniecie
jednego ptatu czotowego nie zmienito jej zachowa-
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nia, ale po usunieciu drugiego nastgpita radykalna
zmiana - Becky stata sie tagodna i nie przejmowata
sie wiasnymi niepowodzeniami. Jacobsen stwierdzit,
ze Becky stata sie zwierzeciem szczesliwym.

Uczestniczacy w tym kongresie znany juz
portugalski psychiatra, Egas Moniz (1874-1955),
zapytal po prezentacji Jacobsena, czy nie uwaza
on, ze procedure takg mozna zastosowac¢ u ludzi,
celem zlagodzenia powaznych lekéw i deluzji. Py-
tanie Moniza zaniepokoito Jacobsena, ale Moniz, od-
wazny eksperymentator i uczony o charyzmatycznej
osobowosci, doszedt do wniosku, ze odciecie ptatow
czotowych moze by¢ skuteczng metoda leczniczg
i jeszcze jesienig, trzy miesigce po kongresie, prze-
prowadzit pierwszg operacje na pacjentce z ciezkimi
urojeniami. Sprawno$¢ umystowa pacjentki ulegta
uszkodzeniu, ale urojenia znacznie sie zmniejszyly.
Dalsze doswiadczalne operacje na ludziach przepro-
wadzit kolega Moniza, Almeido Lima, uzywajac al-
koholu jako czynnika niszczgcego tkanke nerwowa.
Nastepnie zastgpiono wstrzykiwanie alkoholu wpro-
wadzaniem specjalnego preta, ktéorym mozna byto
niszczy¢ tkanke nerwowa. Po okoto 100 probnych
operacjach, ktore wedtug badaczy portugalskich za-
konczyty sie sukcesem terapeutycznym, Moniz zaczat
szeroko propagowa¢ swoja metode. Niezyczliwi mu
twierdzili, ze uczynit to dlatego, ze nie dostat nagrody
Nobla za opracowana wczesniej metode angiografii
madzgu i wprowadzenie psychochirurgii miato mu po-
zwoli¢ na osiggniecie upragnionego celu, co zresztg
nastapito w 1949 roku.

O ile Europejczycy - Moniz i Lima - rozstawi-
li psychochirurgie, niestawe przyniesli jej Amery-
kanie - Walter Freeman i James Watts. Byli oni rdwniez
uczestnikami londynskiego kongresu i, zapoznawszy
sie z danymi dotyczgcymi lobotomii, opracowali zmo-
dyfikowang metode lobotomii. O ile Moniz poczat-
kowo pracowat otwierajgc czaszke, Freeman i Watts
zastosowali system zamkniety, w ktérym narzedzie
do niszczenia nerwow, leukotom, wprowadzali przez
otwdr wywiercony w czaszce na szwie wieficowym
nad tukiem jarzmowym. Operacje Freemana poczat-
kowo wydawaly sie przynosi¢ bardzo dobre wyniki,
chociaz czesto powodowaty komplikacje. Przetomem
w psychochirurgii byto wprowadzenie lobotomii prze-
zoczodotowej. Zabieg byt technicznie tak prosty, ze
magt by¢ wykonywany bez obecnosci wykwalifikowa-
nego neurochirurga, a Freeman stosowat go masowo,
przeprowadzajac go nawet w pokojach hotelowych.
Jest rzeczg ciekawa, ze jako srodka znieczulajgcego
Freeman uzywat elektrowstrzasu.

Poczatkowo lobotomia byta przyjmowana en-
tuzjastycznie. Trzeba tez pamietat, ze szczyt jej
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powodzenia przypadt na okres, w ktdrym nie byto
dobrych lekéw psychotropowych i byta ona niekie-
dy jedyng mozliwoscig uwolnienia czesci pacjentow
z zamknietych szpitali i przywrécenia ich do nor-
malnego zycia. Z czasem jednak zaczeto dostrzegac
niekorzystne konsekwencje neurologiczne zabiegu,
nie mowiac o tym, ze masowe jej stosowanie, przez
niezbyt wykwalifikowany personel, czesto w warun-
kach septycznych, powodowato powazne zagrozenia
dla zdrowia i zycia pacjentdw. Ostateczny cios lobo-
tomii zadato wprowadzenie pierwszego nowoczesne-
go leku przeciwpsychotycznego, chloropromazyny,
a sama procedura w wielu krajach i wielu stanach
w USA zostata uznana za nielegalna.

Powrot

Mimo ztej stawy, psychochirurgia nie umar-
ta, ale dojrzewata. Przetlomem byto wprowadze-
nie aparatu stereotaktycznego, pozwalajgcego na
uszkadzanie bardzo $cisle zlokalizowanych struktur,
a waznym powodem dla ponownego zainteresowa-
nia sie nig byto odkrycie, ze emocje nie sg zwigzane
z funkcjonowaniem kory, ale ukiadu limbicznego.
Kiedy okazato sig, ze pobudzajgc osrodki nagrody
i kary w moézgu mozna sterowa¢ zachowaniem i ze
moznato czyni¢ na odlegtos¢, Jose Delgado zapropo-
nowat ,,psychocywilizowanie spoteczenstwa” takimi
metodami. Sadzono, chociaz na szczescie nigdy nie
przekroczyto to granicysciencefiction, ze w ten spos6b
bedzie mozna zapobiega¢ niekorzystnym zjawiskom
spotecznym, zwiaszcza przemocy. W mediach rozpe-
tata sie jednak burza i powotano National Commis-
sionfor the Protection o fHuman Subjects o fBiomed-
ical and Behavioral Research (Panstwowga Komisje
dla Ochrony Ludzi przed Badaniami Biomedycznymi
i Behawioralnymi). Ku zaskoczeniu rozgorgczkowa-
nych dziennikarzy i ,psychiatrow-obroncéw praw
cztowieka”, Komisja pozytywnie ocenita idee psy-
chochirurgii i opracowata wytyczne co do jej sto-
sowania. Przeglad dokonany w 50 stanach USA nie
wykazal naduzy¢ psychochirurgii jako narzedzia
kontroli behawioralnej i zalecit stosowanie okreslo-
nych procedur, takich jak cingulotomia, do leczenia
zaburzen psychicznych. W ten sposdb wkroczylismy
w ere leczenia duszy skalpelem.

Chociaz szczeg6towy opis podstaw wspotcze-
snej psychochirurgii przekroczytby znacznie ramy
tego artykutu, nalezy powiedzie¢, ze opiera sie ona
na znajomosci podstawowych ocbwodow nerwowych
w korze czotowej i ich zwigzkéw z odpowiednimi
strukturami podkorowymi.

Najbardziej interesujagcymi psychochirurgie sa
trzy takie obwody:
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. grzbietowoboczny, rozpoczynajacy sie w grzbie-
towobocznej czesci ptata czotowego i promieniujacy
do jadra ogoniastego i przysrodkowej tupiny;

. oczodotowoczotowy, rozpoczynajacy sie w dol-
nobocznej korze przedczotowej i promieniujagcy do
przysrodkowego jadra ogoniastego oraz jadra potle-
73ceqo:

. przedni obreczowy, powstajgcy w przednim
Zwoju obreczy i promieniujacy do brzuszno-przy-
Srodkowego prazkowia.

Uszkodzenia tych obwoddéw powodujg okre-
Slone zaburzenia psychiczne. Tak zwany zespét
przedczotowy grzbietowoboczny objawia sie uszko-
dzeniem funkcji wykonawczych, przejawiajgcym sie
nieumiejetnoscigradzenia w nowych sytuacjach i per-
seweracjami. Zespdt oczodotowoczotowy charakte-
ryzuje sie bardzo niemitymi zmianami osobowosci
- pojawieniem sie chamstwa, grubianstwa, odha-
mowan, drazliwosci, zachowan psychopatycznych.
Tak wiasnie byto z wspomnianym wyzej Phineasem
Gage. Przy zespole przedniej obreczy najbardziej dra-
matycznym objawem jest mutyzm i gleboka apatia.
Omawiane obszary regulujg funkcje wykonawcze,
interakcje spoteczne i emocje, ktére sg zaburzone
przy schorzeniach psychicznych.

Zwigzane z uszkodzeniem obwodéw czotowych
zmiany w zwojach podstawy i ukfadzie limbicznym,
regulujgcych procesy emocjonalne, somatyczne, inte-
lektualne, mogg by¢ wychwytywane metodami obra-
zowania pracy mozgu, najczesciej fNMR, PET i SPET.
Dzigki temu mozemy nie tylko diagnozowac schorze-
nie, ale $ledzi¢ jego rozwoj, a takze wyniki terapii.

Wspotczesne terapie psychochirurgiczne

Wspotczesna psychochirurgia najczesciej stosu-
je cztery procedury, przy czym stuzg one do leczenia
schorzen afektywnych i lekowych, a nie uszkodzen
poznawczych. Wspo6tczesna psychochirurgia jest me-
todg destruktywng, a nie konstruktywng, polega bo-
wiem na niszczeniu struktur mézgowych.

Cingulotomia

Kora obreczy jest wazng strukturg uktadu lim-
bicznego, a jej zwiekszona aktywno$¢ metaboliczna
towarzyszy nerwicy natrectw. Niechirurgiczne uszko-
dzenia tej struktury powodujg utrate uwagi i mu-
tyzm. Terapia polega na wykonaniu obustronnego
termokoagulacyjnego uszkodzenia obreczy. Szcze-
go6lnie korzystne wyniki uzyskano w opornym na
inne typy leczenia zespole natrectw. Znaczaca popra-
we lub wyleczenie uzyskano u 25-35% pacjentow.
Liczba powik}an byta bardzo niewielka.
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Podprgzkowiowa traktotomia

Metode tg zaproponowano, aby zmniejszy¢
uszkodzenia ptatéw czolowych przy przerywaniu
witokien z nich wychodzgcych do takich struktur
podkorowych, jak odpowiedzialne za zachowania
agresywne jadro migdatowate. Metoda ta, popularna
bardziej w Anglii niz w USA, podobnie jak cingulo-
tomia jest stosowana w opornych na leki depresjach
i nerwicach natrectw, a rzadziej w uszkodzeniach po-
znawczych, takich jak schizofrenia. Miejscem uszka-
dzanymjest istota nienazwana, zaraz poza gtowgjadra
ogoniastego. Poprawe obserwowano u 2/3 pacjentow
z depresja i lekami iu potowy pacjentéw z obsesjami.
Jednakze obserwowano wiecej bezposrednich i odle-
glych efektéw ubocznych niz po cingulotomii.

Leukotomia limbiczna

Jest to wiasciwie kombinacja uszkodzen po-
wodowanych przez poprzednie dwie metody. Dane
amerykanskie wskazujg najej skuteczno$¢ u 36-50%
pacjentow z depresja i OCD, przy bardzo nieznacz-
nych objawach ubocznych. Stwierdzono tez, ze takie
postepowanie zmniejsza agresywnos¢ i autoagresje.

Przednia kapsulotomia

Procedura ta zostata opracowana we Francji
i stata sie popularna w Europie. W ostatniej modyfi-
kacji stuzy do niszczenia metoda termokoagulacji lub
nozem gamma, wiékien czotowo-limbicznych prze-
chodzacych pomiedzy jadrem ogoniastym i tupina.
U pacjentdw z OCD doniesiono o 70% skutecznosci
i stwierdzono, ze jest skuteczniejsza od cingulotomii.
Chociaz skuteczniejsza, powoduje wiecej objawdéw
ubocznych, takich jak splatania, przyrosty wagi, de-
presja, nocne moczenie, a niekiedy dysfunkcje po-
znawcze i emocjonalne i ostabienie napedu. Jednakze
z badan szwedzkich wynika, ze zaburzenia te norma-
lizujg sie z czasem.

Postepy neurologii, psychiatrii i psychologii kogni-
tywnej wyznaczg dalsze drogi rozwoju psychochirurgii.
Wraz ze zwigkszeniem skutecznosci farmakoterapii
moze ona by¢ mniej potrzebna, ale pozostanie problem
przypadkdw opornych na leczenie chemiczne.

Nowe drogi terapii somatycznych

Obiecujagcymi metodami wydaje sie kombina-
cja metod chirurgicznych i elektrycznych. Chodzi tu
0 wszczepianie metodami chirurgicznymi elektrod
w odpowiednie obszary mdézgu, a nastepnie draz-
nienie ich pradem elektrycznym. Obecnie postepo-
wanie takie stosuje sie w padaczce i chorobie Par-
kinsona. Draznienie nerwu blednego zastosowano
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w leczeniu opornych na leki depresji. Nerw biedny
nie tylko reguluje aktywnos$¢ uktadu parasympa-
tycznego, ale przekazuje tez zwrotnie informacje do
przodomoézgowia poprzez jadro przyramienne ijgdro
sinawe, powigzane z innymi waznymi os$rodkami
w uktadzie limbicznym. W Polsce technike stymu-
lacji nerwu blednego stosuje profesor Marek Harat
w o$rodku poznanskim.

Gieboka stymulacja mézgu

Przeciecie szlaku nerwowego, czy zniszczenie
grupy neuronow, jest zabiegiem nieodwracalnym.
Znacznie bezpieczniejsze jest wytgczenie okreslo-
nych struktur mézgowych na okreslony czas, z mozli-
woscig przywrdcenia ich stanu pierwotnego w kazdej
chwili. Mozliwos¢ taka daje technika gtebokiej sty-
mulacji mézgu, polegajgca na wprowadzeniu w okre-
Slone miejsca cienkich elektrod, niepowodujgcych
uszkodzen tkanki, przez ktére mozna przepuszczaé
prad elektryczny. Taka stymulacja powoduje zanik
aktywnosci neurondw pod elektroda, a wiec jest row-
nowazna ich przecieciu, z tym, ze jest odwracalna.
Co wazne - nie jest to zabieg ,,wszystko albo nic”,
ale site zahamowania neuronéw mozna regulowac
natezeniem pradu. Technike takg zastosowano pierw-
szy raz w leczeniu choroby Parkinsona; chroniczne
draznienie elektryczne gatki bladej lub jadra niskow-
zgo6rzowego tagodzi objawy choroby. Okazato sie, ze
upacjentow ze wspotwystepujgcachorobgParkinsona
i zespotem natrectw, draznienie jadra niskowzgorzo-
wego zmniejszato objawy obu schorzen. Draznienie
jadra niskowzgérzowego poprawiato réwniez na-
stroj. Okazato sie tez, ze draznienie przednich ramion
torebki wewnetrznej daje korzystne efekty w zespole
natrectw i moze by¢ alternatywa dla kapsulotomii.

Szczegblng zaletg tej techniki jest, ze w przy-
padku nienajlepszego wyniku zabiegu mozna elek-
trode przetozy¢, probujac znalez¢é potozenie, w ktorej
wynik stymulacji bedzie najlepszy.

SzczegOlnie interesujgce efekty obserwowano
przy leczeniu gteboka stymulacjg moézgu lekoopor-
nych depresji. W depresjach tych obserwuje sie wzrost
aktywnosci neurondw w obszarze obreczy Cg25,
a spadek w grzbietowobocznej i brzusznobocznej
korze przedczotowej i w korze obreczy. U pacjentow
z depresjg, pomyslnie leczonych stalg stymulacjg ob-
szaru Cg25, dochodzi do spadku aktywnosci neuro-
now w Cg25, podwzgdrzu, korze wyspowej przedniej
i orbitofrontalnej, a wzrostu w korze przedczotowe;j.

Inne mozliwosci psychochirurgii nie dotyczg sa-
mych efektow uszkodzen, ale wprowadzania w okre-
$lone struktury mézgu czynnikéw naprawczych. Cho-
dzi tu zwilaszcza o wszczepianie zmodyfikowanych
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genetycznie komoérek dostarczajagcych brakujgcych
enzymoOw czy neurotrofin, a takze komdrek macie-
rzystych. W taki sposdb Mark Tuszynski wprowadzit
do moézgu chorych na chorobe Alzheimera ich wiasne
transfekowane fibroblasty, produkujgce czynnik wzro-
stu nerwéw, uzyskujac bardzo korzystne wyniki.
Niewatpliwie na pograniczu neurologii i neu-
ropsychiatrii znajduja sie operacje takich guzow
moézgu, ktére powodujg zaburzenia psychiczne,
a przede wszystkim socjopatie nabyte. Nie znamy ta-
kich przypadkéw zbyt wiele, ale interesujacy byt opis
pacjenta skazanego za pedofilig, ktérego postanowio-
no leczy¢ szpitalnie, ale ze wzgledu na bardzo nieod-
powiednie zachowanie zdecydowano przeniesé do
wiezienia. Poniewaz pacjent zemdlat, wykonano
tomografie mézgu, ktéra wykryta potezny nowot-
wor, ktory wychodzit w gére z bruzdy wecho-
wej, przemieszczajac prawg kore orbitofrontalng
i zgniatajagc brzusznoboczng kore przedczotows.
Po operacyjnym usunieciu guza pedofilia znikta.
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TWORZENIE CYBORGOW

Perspektywg dalszego rozwoju psychochirurgii
i techniki elektronicznej jest mozliwo$¢ produkcji
i wszczepiania interfejsu umozliwiajgcego telepatycz-
ne sterowanie komputerem. Taki interfejs, nazwany
,Brama Mozgu” otrzymat w roku 2004 Matt Nagle,
ktéry w wyniku ciosu nozem w kark utracit wiadze
w konczynach. Dzieki temu implantowi Matt mogt
sterowa¢ otoczeniem kierujagc komputerem przy
pomocy mysli.

Czy dalszy rozwdj tej techniki pozwoli na
proces odwrotny - czerpanie wiedzy i informacji
przez mézg bezposrednio z komputera? Wyglada to
na sciencefiction, ale chyba lezy juz blisko naszych
mozliwosci. Istnienie takiego urzgdzenia niestycha-
nie zwiekszytoby zakres mozliwosci psychicznych
cztowieka. Ale czy dusza wspierana komputerem
bytaby wcigz naszg ludzka duszg?
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Streszczenie

Mozliwo$¢ chirurgicznej ingerencji w umyst
cztowieka od zawsze intrygowat, a jednoczesnie bu-
dzit watpliwosci natury etyczno-moralnej. Dziatem
chirurgii uktadu nerwowego, zajmujacym sie mody-
fikowaniem jego funkcji, jest neurochirurgia czynno-
Sciowa. Jej obszar zainteresowania jest stosunkowo
szeroki - obejmuje zaréwno czes¢ obwodowg uktadu
nerwowego, jak tezjego cze$¢ osrodkowag-rdzen kre-
gowy i mozg. Poza mozliwoscig ingerencji w funkcje
somatyczne i w pewnym stopniu wegetatywne, chi-
rurg ma mozliwos¢ wptywania na wyzsze czynnosci
nerwowe - na przyktad pamie¢, nastrdj, co okreslane
jest mianem psychoneurochirurgii.

Wprowadzona w ciggu ostatnich lat technika
stymulacji pradem elektrycznym, pozwolita- w prze-
ciwienstwie do zabiegéw uszkadzajacych (lezji) - na
modyfikowanie czynnosci uktadu nerwowego w spo-
s6b w petni odwracalny i bezpieczny. W wigkszosci
zastosowan efekt leczniczy pojawia sie bezposrednio
po wigczeniu stymulacji, a jej przerwanie powoduje
powrét objawow chorobowych.

Witold Libionka (Krakow) Fyarien Monen

Aktualnie stosowane urzadzenia wygladem
przypominajg rozrusznik serca - sktadaja sie z baterii
potaczonej z generatorem impulséw elektrycznych,
przewodu oraz elektrody. Caty ukiad implantowany
jest podskdrnie: generator impulséw umieszczany
jest najczesciej ponizej obojczyka i za pomocg prze-
wodu tgczy sie go z elektrodg stymulujaca, chirur-
gicznie wszczepiang w wybranym obszarze moézgu.
Praca stymulatora regulowana jest telemetrycznie za
pomoca programatora.

Rozw0j neuromodulacji jest niezwykle dyna-
miczny, a osiggane efekty kliniczne - spektakularne.
Coraz bardziej dogtebne poznanie fizjologii i patofi-
zjologii obszarow mdézgu odpowiedzialnych za bol,
taknienie, wystepowanie zaburzen psychicznych,
umozliwito identyfikacje potencjalnych celéw ana-
tomicznych dla zabiegéw neurochirurgii czynnoscio-
wej i pozwolito na skuteczne zastosowanie tej meto-
dy w leczeniu zaburzen ruchu (choroba Parkinsona,
drzenia, dystonie, spastycznos$¢), zespotéw bolowych
niepoddajgcych sie leczeniu farmakologicznemu,
padaczki oraz zaburzen psychiatrycznych (zespoty
natrectw, lekooporna depresja), otytosci, choroby
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