Mozg je st wrazliwym org anem. Wypadki m ogq powodowaé
urazy g fowy w nastepstwie ktorych mézg mo ze przesta é
normalnie funkcj onowaé. Ch oroby m6zg u mogq wywotywaé
r6znorodne, t rudne do zroz umienia objawy. Do
diagnozowania choréb mézgu potrze bne sq zar6wno

umiej etnosci kliniczne neurologa i psychiatry, jak
iwyrafinowane testy biom edyczne i obrazowanie mézgu.
Badania na ukowe ch or6b mdézgu wy magaj q jeszcze
wiekszych kompetencji. Ni ektér e choroby, na przyktad
padaczkai depresja, s qstosunkowo czeste, nawet
udziecii mtodziezy. | nne, takie ja k schizofre nia sq
rzads ze, | ub j ak c horoba Alzheimera, d otykajqtyl ko
osoby w sta rszymwieku. W powstawa niu niektor ych
chor b du ze znaczenie majq czynniki genetyczne, co
sktania d o postawienia tr udnego pytania: czy chcieliby$my
wiedzieé, ze posiadamy mutacje pr edysponujqcq do
zachorowania?

Dezorganizacja p rzekaznictw a
— padaczka

Podczas ataku padaczki cztowiek moze stracié
przytomnosé, przewrécié sie, zesztywniel i mieé
drgawki. Oprzytomniawszy zauwaza, ze przygryzt sobie
Jezyk lub mimowolnie oddat mocz. Po napadzie moze byé
zdezorientowany lub senny. Niektérzy majq tylko kilka
atakéw padaczki w ciagu swojego zycia, inni kazdego
tygodnia lub nawet codziennie.

Co wiec dziata nie tak jak powinno? Podczas drgawek
dochodzi do zwiekszenia wytadowan potencjatéw
czynnosciowych w neuronach, po czym nastepuje okres
zmhiejszonej pobudliwoéci. Ten cykliczny proces jest
modulowany przez neuroprzekazniki hamujace (6ABA)

i pobudzajace (kwas glutaminowy). Jesli ograniczanie
pobudzenia jest niepetne, drgawki mogq zostaé
wywotane przez niekontrolowane zaangazowanie
sasiednich neuronéw. Ich rekrutacja moze zachodzié¢ na
ograniczonej przestrzeni (napad czesciowy) lub moze
rozprzestrzeni¢ sie ha calq kore mézgu (napad
uogélniony). Podczas drgawek uogélnionych, rytm alfa,
wystepujacy w normalnym elektroencefalogramie (EEG)
zostaje zastapiony przez duze, wolhe, zsynchronizowane
fale aktywnosci elektrycznej w obu pétkulach mézgu
(patrz wykresy w tle tej strony).

Pojedyncze drgawki zdarzaja sie do$é czesto. Drgawki
nawracajace, czyli padaczka, sq rzadsze, lecz bardziej
uciazliwe. Bezposrednia przyczyna drgawek jest nadal
nieznana. U o0séb chorych na padaczke ataki moga by¢
wywotane przez zmeczenie, pominiecie positku,
obnizenie poziomu cukru we krwi, alkohol lub migajacy
ekran telewizora. Dlatego osoby dotkniete chorobg
muszq by¢ ostrozne.

Ttote j strony . prze dst awia EEG podczas napadu padaczki

Badania neurobiologiczne przyniosty dwa gtéwne
odkrycia prowadzace do polepszenia jakosci zycia oséb
cierpiacych na padaczke. Po pierwsze mozemy
projektowal leki tlumiace aktywnoéé drgawkowq bez
ttumienia normalnej aktywnosci mézgu. Po drugie,
postep w technologiach obrazowania mézgu oznacza, ze
w przypadku hiektérych oséb cierpiacych na drgawki
uniemozliwiajace normalne funkcjonowanie, mozliwe
jest doktadne zlokalizowanie zrédta tych drgawek,
operacyjne usuniecie chorej tkanki mézgu, co powoduje
zmniejszenie czestosci drgawek i zmniejsza ryzyko
rozszerzenia choroby na ciagle zdrowe obszary mézgu.
Leczenie chirurgiczne padaczki wydaje sie by¢
drastyczne, jednak bardzo czesto przynosi
zadziwiajaco dobre rezultaty.

Béle gtowy i migrena

Wiekszo$¢ ludzi miewa bdle g towy. Zazwyczaj sq one
spowodowane hapieciem miesni i nie trzeba sie nimi
niepokoié. Bardzo rzadko, szczegdélnie, kiedy bél gtowy
zaczyna sie gwattownie lub towarzysza mu nudnosci lub
wymioty, moze on by¢ spowodowany przez powazhiejsze
przyczyny. W tych stanach bél pochodzi nie z samego mézgu,
lecz z podraznienia lub naprezania opon mézgowych.
Bardziej powszechnq przyczyna bélu gtowy jest
migrena. Oprécz bolacej gtowy (czesto po jednej
stronie), ludzie ogélnie czujq sie Zle, odczuwaja,
nadwrazliwo$¢ na swiatto
i dZwiek oraz doéwiadczaja,
tzw. aury migrenowe;j
w postaci objawdw wzroko-
wych takich jak mroczki lub
§ | zygzaki. Na ogét aura poprze-
dza bél gtowy.

Najprawdopodobniej
migrena rozpoczyna sie
w obszarze mézgu odpo-
wiadajacym za przetwa-
rzanie bodZcéw bélowych
| pochodzacych z naczyh
krwionosnych mézgu.
Obrazowanie mézgu
wykazato zwiekszona,
aktywno$¢ w tych obszarach na poczatku ataku
migreny. W odpowiedzi pojawia sie krétkotrwaty,
lokalny wzrost doptywu krwi (ktéry powoduje mroczki),
po ktorym natychmiast dochodzi do obnizenia przeptywu
krwi (co objawia sie przejsciowym ostabieniem).

W ostatnim dziesiecioleciu, ha skutek postepéw

w zrozumieniu dziatania receptoréw, na ktére dziata
serotonin a (5-HT) , doszto do rewolucji w leczeniu
atakéw migreny. Odkryto nowa grupe lekow, ktére
aktywuja szczegdlng podgrupe receptorow
serotoninowych.







