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czy zdarzenie moze by¢ widziana i rozumiana inaczej
przez druga osobe. Poczagtkowo rozpoznawanie cudzej
perspektywy przejawia si¢ w adekwatnym uwzgled-
nianiu i koordynowania dziatan zmierzajacych do osia-
gni¢cia wspolnego celu. Potem, wraz z przyswojeniem
jezyka i w konsekwencji wielokrotnego dos§wiadczania
roznic pomiedzy wiasnym i cudzym punktem widze-
nia, dzieci zaczynajg zdawac sobie sprawe, ze cudzym
dzialaniem kierujg lezace u jego podstaw przekonania,
ktore czasem moga w sposéb bledny odpowiadac rze-
czywistosci. A kiedy dzieci uswiadamiajg sobie, ze dla
zrozumienia i przewidywania dziatan drugiej osoby
wazniejsze jest to, co ona mysli o rzeczywistosci (a nie
sama rzeczywisto$¢), staja si¢ kompetentnymi miesz-
kancami planety Umyst.

Podsumowanie

Podsumowujac powr6émy do pytania tytuto-
wego, czy dziecko jest naukowcem w kolysce, czy

mieszkancem planety Umyst. Sita motywu wspot-
dziatania sktaniataby nas do mysli, ze to raczej tezy
koncepcji Katherine Nelson sg bardziej przekonujace,
ale przeciez widzieli$my, jak dziecko rozpoznaje sta-
tystyczne prawidlowosci, jak sprawdza przyczynowe
zaleznosci, a wigc nie mozemy by¢ pewni, ze struk-
tura modelu umystow innych ludzi, jaki stopniowo
powstaje w umys$le dziecka nie jest rodzajem naiwnej
teorii, nie sktada si¢ z twierdzen i dowodow, nie jest
mentalnym modelem. Uwazamy jednak, ze odpowia-
dajac na tytutowe pytanie mozemy stwierdzi¢, ze obie
metafory: dziecka —naukowca i dziecka — mieszkanca
planety Umyst sa trafne, a zawarte w tytule prezenta-
cji stowo ,,czy” zastgpi¢ nalezy stowem ,,i”. Mozna
przeciez po prostu powiedzie¢, ze naukowcy to prze-
ciez wcale nie samotnicy, ale wspolpracujace ze soba
1 komunikujace si¢ umysty, ze najlepsze pomysty na
rozwiktanie naukowych zagadek powstaja, gdy spo-
tyka si¢ spolecznos¢ naukowcoéw i wielkie umysty
maja szans¢ si¢ komunikowac.

Dr Marta Biafecka-Pikul, dr Arkadiusz Biatek i mgr Marta Rynda pracuja w Laboratorium Psychologii Rozwoju Matego Dziecka Instytutu Psychologii

Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Neurochirurgia czynno$ciowa to dziat chirurgii
uktadu nerwowego zajmujacy si¢ modyfikowaniem
jego funkcji. Obszar zainteresowania neurochirurgii
funkcjonalnej jest stosunkowo szeroki — obejmuje
zardbwno czgs¢ obwodowa uktadu nerwowego, jak
tez jego cze$¢ osrodkowa — rdzen kregowy 1 mozg.
Poza mozliwos$cig ingerencji w funkcje somatyczne
(poprawa sprawno$ci ruchowej, zmniejszenie bolu)
i w pewnym stopniu wegetatywne (regulacja kra-
zenia), chirurg ma mozliwo$¢ modyfikowania wyz-
szych czynno$ci nerwowych — na przyktad pamigci,
nastroju, co okreslane jest mianem psychoneurochi-
rurgii, stanowigcej jednocze$nie najbardziej dysku-
syjna galaz neurochirurgii czynnosciowe;j.

Wprowadzona w ciggu ostatnich lat technika sty-
mulacji pradem elektrycznym, pozwolita na mody-
fikowanie czynnosci ukladu nerwowego w sposob
w petni odwracalny, a wigc bezpieczny — w wigk-
szo$ci zastosowan efekt leczniczy pojawia si¢ bez-
posrednio po wlgczeniu stymulacji, a jej przerwanie

CHIRURGIA UMYSLU WCZORAJ, DZIS I JUTRO

powoduje powrét objawdw chorobowych. W miare
postepu choroby mozliwa jest modyfikacja ustawien
parametréw stymulacji (czgstotliwosci i amplitudy
pradu stymulujacego), co pozwala na ponowne uzy-
skanie satysfakcjonujacego efektu terapeutycznego.
Zanim dokonat si¢ przetom, zwigzany z wprowadze-
niem neurostymulacji (bardziej fachowo zwanej neu-
romodulacja), przeprowadzano zabiegi uszkadzajace,
polegajace na chirurgicznym niszczeniu okre§lonych
obszarow mozgowia. Cele anatomiczne identyfiko-
wano niejednokrotnie stosujac zasade prob i bledow,
a przy pewnej dozie szczescia mozliwe byto zmniej-
szenie nasilenia prostych objawow motorycznych, co
przektadato si¢ na dramatyczng poprawe funkcjono-
wania pacjentow, ktorzy odzyskiwali samodzielnosc¢
1 mozliwos$¢ poruszania si¢. Trudno$ci zwigzane z ta
technika operacyjng wynikaly z matej precyzji, ogra-
niczonej powtarzalnosci i koniecznosci dodatkowego
uszkadzania mézgu juz wczesniej objetego proce-
sem chorobowym. Obserwowana poprawa kliniczna
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miala najczesciej charakter przej$ciowy. Niewatpli-
wym osiagnigciem poznawczym dokonanym przez
pionieréw neurochirurgii czynnosciowej byto wyka-
zanie, ze bardzo niewielkie obszary moézgu, stano-
wigce wezly w sieci polgczen komorek nerwowych,
moga odgrywac kluczowa rolg w kontroli najwaznie;j-
szych funkcji wykonawczych uktadu nerwowego.

Neuromodulacja jest obecnie jednym z najbardziej
aktywnie rozwijajacych si¢ obszaréw neurochirurgii,
znajdujac liczne zastosowania kliniczne. Coraz bar-
dziej doglebne poznanie fizjologii i patofizjologii ob-
szard6w mozgu odpowiedzialnych za ruch, bol, taknie-
nie, wystepowanie zaburzen psychicznych pozwolito
na identyfikacje¢ potencjalnych celéw anatomicznych
dla zabiegébw neurochirurgii czynnosciowej i pozwo-
lito na skuteczne zastosowanie tej metody w leczeniu
zaburzen ruchowych (choroba Parkinsona, poura-
zowe zespoly parkinsonowskie, drzenia, dystonie,
spastyczno$¢, mioklonie), zespotéw bolowych nie-
poddajacych si¢ leczeniu farmakologicznemu (bole
nowotworowe, denerwacyjne i neuralgie, klasterowe
bole gtowy), padaczki oraz zaburzen psychiatrycz-
nych (zespoty natrectw, stany lekowe, lekooporna
depresja, agresja, schizofrenia), otylosci, chorobie
Alzheimera i zaburzeniach pamigci, a nawet u cho-
rych z zaburzeniami $wiadomos$ci po uszkodzeniu
osrodkowego uktadu nerwowego.

Aktualnie stosowane urzadzenie (ryc. 1) wygladem
przypomina rozrusznik serca — sklada si¢ z baterii
polaczonej z generatorem impulséw elektrycznych,
przewodu oraz elektrody.

Caly uktad implantowany jest podskornie: gene-
rator impulsé6w umieszczany jest najczesciej poni-
zej obojczyka i1 za pomocg przewodu lgczy si¢ go
z elektroda stymulujaca, chirurgicznie implantowang
w wybranym obszarze mozgu. Gdy zabieg ma wy-
wola¢ efekt obustronny konieczne jest obustronne
wszczepienie elektrod. Po wigczeniu stymulacji prze-
pltywajacy prad w sposob odwracalny modyfikuje
aktywnos$¢ draznionego obszaru, prowadzac do czyn-
nosciowej poprawy u pacjenta. Praca stymulatora re-
gulowana jest telemetrycznie za pomocg programato-
ra. Dostepne sg juz na rynku modele umozliwiajace
przezskome tadowanie baterii z wykorzystaniem zja-
wiska indukcji elektromagnetyczne;j.

Pomimo duzej i ciggle rosnacej popularnosci sty-
mulacji struktur glebokich mézgu, czego przejawem
jest szybki wzrost liczby leczonych ta metoda pa-
cjentow, mechanizm jej dziatania nie zostal w pehi
wyjasniony. Efektywno$¢ kliniczna tej metody spra-
wita, ze zostala ona szeroko wdrozona do praktyki
medycznej jeszcze zanim zdotano pozna¢ jej efekty
na poziomie komorkowym. Aktualnie wiadomo, ze

stymulacja gleboka mozgu powoduje zaréwno in-
hibicj¢ (zmniejsza lub calkowicie blokuje miejsco-
wa aktywnos¢ komorek nerwowych i — w efekcie —
czynno$ciowo wylacza stymulowang tkanke), jak
i pobudzenie okreslonych struktur neuralnych, a obser-
wowane na poziomie komorkowym efekty dziatania
w duzej mierze zalezg od struktury docelowej i me-
todyki stymulacji. Jeszcze do niedawna nie wiedzia-
no, ktore efekty komorkowe odgrywaja kluczowa
rol¢ w odniesieniu do redukcji objawow klinicznych,
a ktore majg charakter epifenomendéw. Wigcej $wiatta
na mechanizm dziatania stymulacji rzucity — nomen
omen — badania z wykorzystaniem $wiatta laserowego.
Mowa tu o badaniach z zakresu niedawno wyodrgbnio-
nej nowej dziedziny nauki — optogenetyki. Naukowcy
z Uniwersytetu Stanford w USA wyhodowali myszy
transgeniczne, u ktorych w sposob wybiorczy w $cisle
okreslonych populacjach komérkowych osrodkowego
uktadu nerwowego produkowane sa wrazliwe na §wiatto
btonowe kanaty jonowe, pochodzace od sinic lub bak-
terii. Cho¢ brzmi to skomplikowanie idea jest prosta —
za pomocg wszczepianych do mozgu $wiatlowodow
mozna przy zastosowaniu $wiatta laserowego o okre-
slonej barwie, odmiennej dla poszczegdlnych kanatow,
z duzg czestotliwoscig je otwierac. Przektada si¢ to na
pobudzanie lub hamowanie okreslonej grupy komorek.
Efekt jest podobny do nastepstw stymulacji elektrycz-
nej, jednak ma charakter znacznie bardziej wybiorczy.
W konsekwencji po raz pierwszy wykazano, ze to po-
budzenie grupy komorek taczacych kore mozgowa
z obszarami podkorowymi ma kluczowe znaczenie dla
obserwowanej klinicznie poprawy w chorobie Parkin-
sona. Budzi to nadzieje na znalezienie nieinwazyjnej
metody stymulacji powierzchownych obszar6w mozgu,
bez koniecznosci ingerencji chirurgicznej w jego glebi.
Metoda ta moze okaza¢ si¢ dobrze znana, stosowana
w psychiatrii i neurologii, przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna.

Z drugiej strony wyjasnienie mechanizmu stymula-
cji glebokiej mézgu na poziomie komérkowym i mo-
lekularnym, poznanie mechanizméw receptorowych
odpowiedzialnych za jej wystgpienie moze mie¢ klu-
czowe znaczenie dla wprowadzenia farmakologicz-
nych metod wspomagajacych lub wrecz zastepuja-
cych inwazyjna procedure implantacji elektrod. Jest
to o tyle istotne, ze oprocz bezsprzecznych korzysci
chirurgiczna manipulacja w obszarach glebokich mo-
Zgu niesie ze sobg pewne ryzyko. Krwotok czy nie-
dokrwienie wystepuja na szczgscie bardzo rzadko.
Wyzsze jest natomiast ryzyko wystapienia efektow
ubocznych zwigzanych z objeciem stymulacja ob-
szarow sasiadujacych z planowanym celem. Opisano
przypadki, w ktorych leczenie glgboka stymulacja
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wigzalo si¢ z halucynacjami, stanami depresyjnymi,
hiperseksualnoscia, wigkszg sktonnoscia do hazardu
czy deficytami w przetwarzaniu informacji.
Neuromodulacja, podobnie jak zabiegi uszkadza-
jace, nie jest metoda leczenia przyczynowego, lecz
ma charakter leczenia objawowego. Przywraca ona
zaburzong przez chorobe réwnowage w zakresie
o$rodkow centralnego uktadu nerwowego, natomiast
nie powoduje restytucji utraconej funkcji podlegaja-
cych zwyrodnieniu obszaréw moézgu. Z tego powodu
podejmuje si¢ obecnie nowatorskie proby odbudowy
uszkodzonych struktur droga przeszczepow tkanko-
wych, terapii genowej lub lokalnych iniekcji czyn-
nikow wzrostowych. Przeszczepy tkankowe, choé
wydajg si¢ najbardziej naturalnym i definitywnym
rozwigzaniem w przypadku choréb neurodegene-
racyjnych, prowadza do rozwoju ruchowych obja-
woOw ubocznych. Zwigzane jest to z autonomiczna,
a wiec niepodlegajaca mechanizmom regulujacym,
produkcja neuroprzekaznikow. W celu ograniczenia
nasilenia obserwowanych objawow ubocznych para-
doksalnie zastosowano neuromodulacje. Idac dalej,
mozna przewidywaé, ze rownoczesne zastosowa-
nie przeszczepéw komoérkowych i neurostymulacji
bezposrednio w obszarze implantowanych komorek
pozwoli na pelna kontrolg ich aktywnosci. Podobne
rozwigzanie moze ograniczy¢ ryzyko zwigzane z te-
rapiag genowa, polegajace na generowaniu potencjal-
nie groznych mutacji. Najnowsza metoda stosowang
w neurochirurgii czynno$ciowej jest dlugotrwaty
wlew czynnikéw wzrostowych dziatajacych neuro-
protekcyjnie oraz stymulujacych réznicowanie ko-
morek w kierunku pozadanych linii neuronalnych.

Niewatpliwie jednak najblizsza przyszios¢ nalezy
do neuromodulacji. W przeciwienstwie do przeszcze-
poéw tkankowych metoda ta uzyskala powszechng
akceptacje, a liczba zoperowanych na catym $wiecie
pacjentow przekracza sto tysigcy. Liczba publikacji
naukowych i nowych zastosowan tej metody rosnie
lawinowo, a uzyskiwane efekty sa spektakularne. Po-
step technologiczny dotyczacy charakterystyki pradu
stymulujacego, geometrii i liczby elektrod, potencjal-
ne efekty neuroprotekcyjne oraz postgp w poznaniu
mechanizméw dziatania pozwalajg liczy¢ na dalszy
rozw6j metody. Jedyna konkurencyjng — lub raczej
komplementarng — metoda leczenia wydaje si¢ by¢
nowoczesna, pozbawiona efektow ubocznych farma-
koterapia.
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Ryc. 1. Pacjentka z obustronnie wszczepionymi uktadami do stymulacji
glebokiej mézgu (dzigki uprzejmosci Medtronic Poland, S.A.).

I Dr Witold Libionka, Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski.

Tradycyjne myslenie o naturze ludzkiej nie ulegto
wigkszej zmianie od Sredniowiecza. Nadal opierajac
si¢ na glgboko zakorzenionych iluzjach popartych
naiwng introspekcjg. Coraz lepiej rozumiemy jednak
nature proceséw podejmowania decyzji, jak i nature
iluzji, stwarzanych przez mozg. Wielu ludzi wdaje
si¢ w dyskusje na temat $wiadomosci nic nie wiedzac
0 moézgu i nie dysponujgc aparatem pojeciowym,
pozwalajacym zrozumie¢ stosunkowo proste zja-
wiska fizyczne, nie méwiac juz o takich ztozonych
zagadnieniach jak budowa komputera czy telefonu
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komoérkowego. Juz 1600 lat temu powstat dialog kro-
la Milindy z buddyjskim me¢drcem Nagasena, w kto-
rym pada pierwsza sensowna odpowiedz na pytanie
»Skad si¢ biorg sklonnosci”. Nagasena odpowiada
pytaniem:

— Kiedy pada deszcz, dokad ptynie woda?

— Bedzie ptyna¢ po pochytosciach gruntu.

— A gdyby deszcz spadt ponownie, dokad by ptyneta
woda?

— Plynetaby w tym samym kierunku, co pierwsza
woda.




