
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Dezorganizacja p r zekaźnictw a  
– padaczka 
Podczas ataku padaczki człowiek może stracić 
przytomność, przewrócić się, zesztywnieć i mieć 
drgawki. Oprzytomniawszy zauważa, że przygryzł sobie 
język lub mimowolnie oddał mocz. Po napadzie może być 
zdezorientowany lub senny. Niektórzy mają tylko kilka 
ataków padaczki w ciągu swojego życia, inni każdego 
tygodnia lub nawet codziennie. 

Co więc działa nie tak jak powinno? Podczas drgawek 
dochodzi do zwiększenia wyładowań potencjałów 
czynnościowych w neuronach, po czym następuje okres 
zmniejszonej pobudliwości. Ten cykliczny proces jest 
modulowany przez neuroprzekaźniki hamujące (GABA)  
i pobudzające (kwas glutaminowy). Jeśli ograniczanie 
pobudzenia jest niepełne, drgawki mogą zostać 
wywołane przez niekontrolowane zaangażowanie 
sąsiednich neuronów. Ich rekrutacja może zachodzić na 
ograniczonej przestrzeni (napad częściowy) lub może 
rozprzestrzenić się na całą korę mózgu (napad 
uogólniony). Podczas drgawek uogólnionych, rytm alfa, 
występujący w normalnym elektroencefalogramie (EEG) 
zostaje zastąpiony przez duże, wolne, zsynchronizowane 
fale aktywności elektrycznej w obu półkulach mózgu 
(patrz wykresy w tle tej strony). 

Pojedyncze drgawki zdarzają się dość często. Drgawki 
nawracające, czyli padaczka, są rzadsze, lecz bardziej 
uciążliwe. Bezpośrednia przyczyna drgawek jest nadal 
nieznana. U osób chorych na padaczkę ataki mogą być 
wywołane przez zmęczenie, pominięcie posiłku, 
obniżenie poziomu cukru we krwi, alkohol lub migający 
ekran telewizora. Dlatego osoby dotknięte chorobą 
muszą być ostrożne. 
 
Tło te j strony  przedst awia EEG podczas napadu padaczki 

 
 
 
Badania neurobiologiczne przyniosły dwa główne 
odkrycia prowadzące do polepszenia jakości życia osób 
cierpiących na padaczkę. Po pierwsze możemy 
projektować leki tłumiące aktywność drgawkową bez 
tłumienia normalnej aktywności mózgu. Po drugie, 
postęp w technologiach obrazowania mózgu oznacza, że 
w przypadku niektórych osób cierpiących na drgawki 
uniemożliwiające normalne funkcjonowanie, możliwe 
jest dokładne zlokalizowanie źródła tych drgawek, 
operacyjne usunięcie chorej tkanki mózgu, co powoduje 
zmniejszenie częstości drgawek i zmniejsza ryzyko 
rozszerzenia choroby na ciągle zdrowe obszary mózgu. 
Leczenie chirurgiczne padaczki wydaje się być 
drastyczne, jednak bardzo często przynosi 
zadziwiająco dobre rezultaty. 

Mózg je st wrażliwym org anem. Wypadki m ogą powodować 
urazy g łowy w następstwie których mózg mo że przesta ć 
normalnie funkcj onować. Ch oroby mózgu mogą wywoływać 
różnorodne,  t r udne do  zroz umienia objawy. Do 
diagnozowania chorób mózgu potrze bne są za równo 
umiejętności kliniczne neurologa i psychiatry, jak  
i wyrafinowane testy biom edyczne i obrazowanie mózgu.  
Badania naukowe chorób mózgu wymagają jeszcze 
większych kompetencji.  Ni ektór e choroby,  na przykład 
padaczka i depresja, s ą st osunkowo częste ,  nawet   
u dzie ci i  młodzieży.  I nne, takie ja k sc hizofre nia są 
rzads ze, l ub j ak c horoba Alzheimera, d ot ykaj ą tyl ko 
osoby w sta rszym wi eku.  W powstawaniu niektór ych 
chorób duże zn aczenie mają czynniki genetyczne, co 
skłania d o post awienia tr udnego pyta nia:  c zy chcielibyśmy 
wiedzieć, że posiadamy muta cję pr edysponującą do  
zachorowania? Bóle g łowy i migrena 

Większość ludzi miewa bóle g łowy. Zazwyczaj są one 
spowodowane napięciem mięśni i nie trzeba się nimi 
niepokoić. Bardzo rzadko, szczególnie, kiedy ból głowy 
zaczyna się gwałtownie lub towarzyszą mu nudności lub 
wymioty, może on być spowodowany przez poważniejsze 
przyczyny. W tych stanach ból pochodzi nie z samego mózgu, 
lecz z podrażnienia lub naprężania opon mózgowych. 
Bardziej powszechną przyczyną bólu głowy jest 
migrena. Oprócz bolącej głowy (często po jednej 
stronie), ludzie ogólnie czują się źle, odczuwają  

nadwrażliwość na światło  
i dźwięk oraz doświadczają 
tzw. aury migrenowej ,  
w postaci objawów wzroko-
wych takich jak mroczki lub 
zygzaki. Na ogół aura poprze- 
dza ból głowy. 

Najprawdopodobniej 
migrena rozpoczyna się 
w obszarze mózgu odpo- 
wiadającym za przetwa-
rzanie bodźców bólowych 
pochodzących z naczyń 
krwionośnych mózgu. 
Obrazowanie mózgu 
wykazało zwiększoną  

aktywność w tych obszarach na początku ataku  
migreny. W odpowiedzi pojawia się krótkotrwały, 
lokalny wzrost dopływu krwi (który powoduje mroczki), 
po którym natychmiast dochodzi do obniżenia przepływu 
krwi (co objawia się przejściowym osłabieniem). 

W ostatnim dziesięcioleciu, na skutek postępów  
w zrozumieniu działania receptorów, na które działa 
serotonin a (5-HT) , doszło do rewolucji w leczeniu 
ataków migreny. Odkryto nową grupę leków, które 
aktywują szczególną podgrupę receptorów 
serotoninowych. 
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