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(np. fobie, depresje). Nastepnie moga wystapic nie-
prawidlowosci w funkcjonowaniu organdéw we-
wnetrznych, az w koncu w skrajnych przypadkach
wyczerpanie organizmu i $mier¢. Dlatego poznanie
genetycznego podloza i mechanizméw biorgcych
udziat w regulacji snu moze umozliwi¢ w niedale-
kiej przysztosci skuteczne leczenie jego zaburzen. Na
razie jednak wiele pytan pozostaje bez odpowiedzi.
Przede wszystkim nadal nieznana jest funkcja snu.
Istnieje wiele hipotez ttumaczacych rolg snu. Jedna
z nich jest teoria somatyczna, moéwigca o tym, ze
podczas snu nastepuje leczenie ciata, gojenie ran oraz
zachodza inne endokrynne procesy. Zgodnie z teorig
komorkowej przemiany materii dochodzi wtedy do
uzupeliania energii i usuwania reaktywnych wol-
nych rodnikow. Moze by¢ to takze czas syntezy bia-
fek. Wigkszos$¢ naukowcow zgodnie twierdzi, iz sen
jest szczegodlnie wazny dla moézgu. Prawdopodob-
nie podczas czuwania mogg si¢ w nim akumulowac
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jakie$ toksyczne substancje, ktore w czasie snu zo-
stang usuni¢te lub moze dochodzi¢ do wyczerpania
chemicznych i molekularnych szlakow, ktore pozniej
sa w mozgu odbudowywane. Badania prowadzone na
muszkach owocowych w duzym stopniu przyczyni-
ly si¢ do trwajacej debaty nad funkcjami snu. Udziat
tego stanu w plastyczno$ci synaptycznej poparty jest
coraz wigksza iloscia dowodow, jednak w jaki spo-
sob modyfikacja synaps moze korzystnie wptywac na
mozg nie jest wiadome.

Ponad dekada studiowania snu u D. melanogaster
zapewnita wglad w niektére molekularne mecha-
nizmy zaangazowane w regulacj¢ czuwania i snu.
Wiele z nich mozna odnie$¢ do ssakow, a nawet lu-
dzi. Potrzeba jednak jeszcze wiele badan, poniewaz
odkrywanie podtoza snu jest dopiero w fazie poczat-
kowej. Odpowiedz na jedno pytanie mnozy kolejne,
ale jedno jest pewne — sen jest jedng z najwigkszych
i najbardziej fascynujacych zagadek nauki.
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RZECZ O PARALIZU SENNYM

Paraliz senny, zwany tez porazeniem przysennym
jest to zjawisko wystepujace podczas zasypiania lub
podczas przechodzenia ze snu do czuwania, objawia-
jace si¢ porazeniem migsni (katapleksja) przy jedno-
czesnym zachowaniu §wiadomosci. Zjawisku temu
towarzysza na ogot nieprzyjemne doznania psy-
chiczne, dzwieki, uczucie bezwladnego spadania,
przygniecenia klatki piersiowej lub konczyn, halucy-
nacje wzrokowe i dotykowe. Prawie zawsze towarzy-
szy temu uczucie strachu i przyspieszone bicie ser-
ca. Zjawisko paralizu sennego jest zrodtem wierzen
z motywem demona nocnego. Japoniscy samuraje
budzili si¢ w $rodku nocy z przerazeniem odkry-
wajac zaciskajace si¢ na ich szyjach tapy demona
Kanashibari. Chinscy chtopi spod Szanghaju szep-
tali migdzy sobg straszliwe historie o legendarnym
dziewigciogoniastym lisie-duchu, Hu Li Jing, kto-
ry zakradat si¢ do nich w nocy i siadywal na ich
piersiach. Olbrzymi strach ws$rod Filipinczykow
budzita paralizujaca cztowieka istota hart nagarat.
Niektorzy europejscy mnisi w $redniowiecznych
Wiloszech, Francji czy Hiszpanii spowiadali sig
z namigtnej milo$ci jaka uprawiali nocami z wiel-
kopiersiastym sukkubem. Niemieccy dominikanie
Heinrich Kramer i Jacob Sprenger opisujag w swym

Malleus Maleficarum inkuby, ktore nawiedzajg no-
cami kobiety aby je zaptodni¢. Bolestaw Le$Smian
w swoim utworze Dusiofek opowiada o Bajdale,
ktorego podczas drzemki dusit dziwny potwor Du-
siotek. Wszystkie te przezycia sa efektem tego sa-
mego zaburzenia snu, w ktorym cztowiek jest pra-
wie kompletnie sparalizowany, odczuwa paniczny
lek 1 olbrzymie przerazenie, wydaje mu sig, ze si¢
dusi, a jedyne czym moze poruszac to powieki. Gdy
je podnosi moze ujrze¢ straszliwe halucynacje, naj-
czgsciej humanoidalne cieniste istoty, ale tez tysigce
kartow, kosmitow czy inne, niezwykle istoty.
Wplyw paralizu sennego na kulture jest nieoce-
niony, niegdy$ tworzyt wiar¢ w roznorakie demony
1 tajemnicze zjawiska, a obecnie bardzo przyczynia
si¢ 1 podtrzymuje wiar¢ w porwania przez kosmi-
tow. Oddziatywanie tego zaburzenia wyraznie widac
w jezyku, na przyktad polskie stowo koszmar naj-
prawdopodobniej odnosi si¢ do mary nocnej, czyli
halucynacyjnej istoty, ktéra w wierzeniach stowian-
skich pojawia si¢ podczas snu i atakuje $pigcego
duszac go i trzymajac. Podobnie angielskie stowo
nightmare, ktore wywodzi si¢ od stowa mare —
nazwy demona nierozlacznie zwigzanego z poraze-
niem przysennym. W wigkszo$ci indoeuropejskich
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jezykow nazwa demona paralizu sennego wywo-
dzi si¢ od wspolnego czlonu mar- lub od stowa
naciskaé. Pierwszy przypadek wida¢ na przyktad
w greckim demonie graiai mora, niemieckim — mar/
mare, czeskim — mueara, rosyjskim — kikimora,
w staronorweskim — mara, w staroirlandzkim —
mar/more. Nazweg demonow wywodzacych si¢ od
slowa ,naciska¢” rowniez wida¢ w jezyku grec-
kim w postaci pan-ephialtes (pan, ktory lezy na
kims) oraz w tacinie — lamia i incubus (kto$, kto
naciska) Cheyne, Rueffer, Newby-Clark, 1999. Is-
landzkie okreslenie potwora nocnego martrod po-
chodzi od stowa troda, co oznacza ,,Sciskac¢”, ,,na-
ciska¢”. Podobnie demony hiszpanskie pesadilia,
portugalskie pesadela i wloskie pesuarole, ktore
wywodza si¢ od slowa peser, co oznacza ,,naciskaé
z gbry na dot” Davies, 2003.

Sa tez ludy, ktore paraliz senny i istoty w nim wy-
stepujace nie traktujg jako jednoznacznie zte. Inuici
uwazajg porazenie przysenne za przezycie ducho-
we, ktore moze by¢ zwigzane z wizjami i proroc-
twami. Wiele porwan przez kosmitow w relacjach
porwanych ma ambiwalentny albo wrecz pozytyw-
ny charakter, a opisy te sg uderzajaco podobne do
przecigtnego do$wiadczenia paralizu sennego z ha-
lucynacjami.

Pierwszy opis naukowy paralizu sennego powstal
dopiero w 1834 roku, kiedy to w swojej ksiazce The
philosophy of Steep Szkot, Robert Macnish potrakto-
wal paraliz senny jako zaburzenie snu, a do dzi$ liczba
badan nad tym zaburzeniem jest znikoma. Dziwi to
tym bardziej, jesli zwroci¢ uwage na powszechnos¢
tego zaburzenia. Okoto 50% spoteczenstwa doswiad-
cza paralizu sennego raz lub parokrotnie w zyciu,
a chroniczne porazenie przysenne wystepuje u 3—6%
spoleczefistwa. Paraliz senny moze si¢ pojawiac
z takich powodow jak nieregularne nawyki snu,
jet lag (zesp6l naglej zmiany strefy czasowej) czy
brak snu, ale rowniez z powodu nadmiernego stresu,
czy w zespole stresu pourazowego (PTSD, ang. po-
straumatic stres disorder). Na przyklad wsrod ucie-
kinierow z Kambodzy za czaséw krwawego terroru
Pol Pota az 60% skarzyto si¢ na czeste porazenie
przysenne. Ich problemy poglebiaty halucynacje
pojawiajace si¢ w porazeniu przysennym. Wyda-
walo im si¢, ze widza duchy zabitych przez komu-
nistow krewnych. W kulturze Kambodzy $nienie
o zmartym krewnym jest traktowane jako bardzo zty
omen. Oznacza to, ze zmarty przychodzi, bo chce
si¢ polaczy¢ ze $nigcym ,,po drugiej stronie”. Ucie-
kinierzy z Kambodzy generalizowali te przekonania
na halucynacje humanoidalnych postaci podczas pa-
ralizu sennego, co jeszcze bardziej zwigkszalo stres,

tworzac mechanizm btednego kota.

To zaburzenie potrafi odzwierciedla¢ nie tylko
przekonania kulturowe, ale tez indywidualne réz-
nice, choroby psychiczne czy zaburzenia. McNally
i Clancy opisali w 2005 roku przypadek kobiety,
ktora cierpiata na entomofobig, czyli silny lgk przed
insektami. W czasie paralizu sennego jedyne czym
potrafita porusza¢ byly powieki. Gdy je otworzyta
ujrzala stojaca nad jej tozkiem posta¢ kosmity wy-
gladajacego jak olbrzymi owad.

Opisywane sg tez przypadki potaczenia cigzkich
zaburzen psychicznych z porazeniem przysennym.
Sa rowniez choroby ,,naturalnie” wigzace si¢ z pa-
ralizem sennym. Chronicznie wystepuje on u 49%
chorych na narkolepsj¢ i u 18% cierpigcych na hi-
persomni¢. Bywa tez jednym w objawow epileps;ji.

Niestety, na temat paralizu sennego istnieje wig-
cej teorii, niz konkretow opartych na wynikach
rzetelnych badan. Norweski psychoanalityk Eivind
Haga uwaza, ze porazenie przysenne jest zwigza-
ne z konfliktami psychicznymi i trauma seksualng.
Na poparcie swojej teorii przytacza opisy parali-
z6w sennych pacjentek, ktore czesto porownywa-
ly te przykre doswiadczenia do gwaltu. Takze ba-
dania McNally i Clancy, profesorow uniwersytetu
w Harwardzie w Stanach Zjednoczonych wydaja
si¢ wspierac ta teori¢ — wiele kobiet doswiadcza-
jacych paralizu sennego przyznawalo, ze bylo
zgwalcone przez ojca, brata, me¢za lub nieznajo-
mego. Jednak po glebszej analizie przypadkow
badanych pacjentek okazato sig¢, ze wszystkie te
kobiety mijaty si¢ z prawda. Halucynacje gwattu
i humanoidalnej postaci podczas paralizu senne-
go powodowaly, ze wierzyty, iz zostaty zgwalcone
1 przypisywaly ten czyn bliskim im me¢zczyznom.
Weciaz jednak niewielu psychoanalitykow angazo-
wato si¢ bardziej w wyjasnienie tajemnicy poraze-
nie przysennego. A szkoda, gdyz dotychczasowe
nieliczne badania wyraznie wskazujg na olbrzymia
role zaburzen psychicznych tradycyjnie uznawa-
nych za przedmiot zainteresowania psychoanalizy,
takich jak zaburzenia lgkowe, traumy i PTSD.

Analiza halucynacji pojawiajacych si¢ podczas
paralizu sennego wydaje si¢ by¢ polem badan dla
jungowskiej psychologii analitycznej. Zwlaszcza
gdy porownamy tekst Carla Junga Nowoczesny
mit. O rzeczach widywanych na niebie z relacjami
0soOb, ktore doswiadczyly roznorakich halucynacji
zwiazanych z paralizem sennym. Upraszczajac Jung
pisze, ze obrazy demonow i aniotldéw powstawaty
z psychicznych potrzeb ludzi i tresci nieswiadomo-
$ci zbiorowej. Jednak dos$wiadczenia spotykania
istot duchowych zostaly zredukowane z powodu
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hamowania religijnych wyobrazen u ludzi. Obecnie
cztowiek, ktory opisywatby spotkanie demona czy
aniota dos¢ szybko trafilby pod obserwacje psycho-
logéow 1 psychiatrow. Jednak potrzeby psychiczne
pozostaty, totez pustke, jaka stworzyto hamowanie
obrazéw tradycyjnie zwigzanych z wierzeniami,
musialy wypemli¢ wyobrazenia bardziej przysta-
jace do naukowego nastawienia naszych czasow.
I w owa proézni¢ weszty postacie obcych, przyby-
szow z innych planet, ktorych charakterystyka jest
pod wieloma wzgledami bardzo podobna do typo-
wych cech aniolow i demonoéw. T¢ mysl Junga mo-
zemy rozszerzy¢ o halucynacje podczas paralizy
sennych. Niegdys humanoidalne istoty siedzace na
sparalizowanym lub otaczajace go interpretowano
jako demony, sukkuby, inkuby czy zmory nocne.
Naukowo nastawione spoteczenstwo nie potrafito
zaakceptowac takiego wytlumaczenia, totez osoby,
ktore doswiadczajg tego typu halucynacji, obecnie
widza kosmitow.

Do rozwoju naukowej wiedzy o paralizu sennym
przyczynity si¢ gléwnie badania neuropsycholo-
giczne. Czg$¢ badaczy snu uwaza, ze faza snu REM,
podczas ktorej do§wiadczamy marzen sennych, po-
wstala w toku ewolucji w celu zachowania kontaktu
ze §wiatem podczas snu, aby w przypadku zagroze-
nia szybko méc obudzi¢ si¢ i zdgzy¢ ochroni¢ siebie
i pozostatych czlonkow plemienia. Natomiast ewo-
lucyjne znaczenie paralizu ciala, ktére wystepuje
podczas snu paradoksalnego (REM), polega na blo-
kadzie reagowania cialem na wydarzenia w trakcie
snu, aby nie zrobi¢ sobie krzywdy podazajac za
obrazami sennymi. W badaniach nad snem Jouvet
przecial u kota drogi nerwowe przekazujace impul-
sy odpowiedzialne za paraliz ciala podczas fazy snu
REM. Kot podczas snu wstawal, atakowat i bronit
si¢ przed niewidzialnym przeciwnikiem, ukrywat
si¢ oraz polowat.

Uwaza sig, ze paraliz senny wigze si¢ z zaburzo-
nym snem paradoksalnym i jest formg zdysocjowa-
nej fazy snu REM pojawiajaca si¢ przy wybudzaniu.
Ponadto paraliz senny wystepuje u potowy 0sob cho-
rych na narkolepsje, a w chorobie tej wystepuja wy-
razne zaburzenia fazy snu REM. U zdrowych osob
sen paradoksalny rozpoczyna si¢ w jaka$ godzine
do pottorej godziny od momentu zasnigcia. Jednak
u o0sob cierpigcych na narkolepsje¢ faza snu REM
moze pojawic si¢ natychmiast po zasnigciu.

Teoria wigzaca paraliz senny ze snem paradoksal-
nym jest najszerzej przez naukowcow akceptowana,
uznawana wrecz za oczywistos¢. Niemniej ma po-
wazng wade. Zgodnie z tg teorig paraliz senny moze
wystepowac tylko i wylacznie przy wybudzaniu

si¢, kiedy przechodzimy ze snu paradoksalnego
w $wiadomos$¢. Faktycznie 64% porazen przysen-
nych pojawia si¢ przy wybudzaniu, niemniej pozo-
staje problem 36 % paralizy sennych wystepujacych
przy zasypianiu. Co wigcej, najbardziej znany ba-
dacz tego zaburzenia, Cheyne twierdzi, ze paralize
senne pojawiajace si¢ przy zasypianiu cechujg si¢
cigzszym przebiegiem, niz te przy wybudzaniu sig,
trwaja dluzej i w ich trakcie wystgpuje wigcej ha-
lucynacji. Jesli porownamy porazenie przysenne
do lgku nocnego zauwazymy, ze czg$¢ symptomow
jest doktadnie taka sama, na przyktad wszechogar-
niajgce przerazenie czy zaburzona $wiadomos$¢. Ba-
dania wykazaty, ze lek nocny wystepuje migdzy 3
a4 fazg snu NREM (nonREM, sen wolnofalowy, sen
gleboki). Biorgc pod uwage te badania i nizej opisa-
ng role brzuszno-bocznego jadra przedwzrokowego
w zasypianiu, wydaje si¢, ze wiazanie paralizu sen-
nego tylko z fazg snu REM moze si¢ okaza¢ btedne.

Rowniez w okresleniu neuroprzekaznikow odpo-
wiedzialnych za paraliz senny nauka dotychczas nie
osiagneta zbyt wiele. Znaleziono struktury moézgo-
we odpowiedzialne za paraliz ciata podczas fazy snu
REM u szczurow i kotow, ale odkry¢ tych nie mozna
przelozy¢ bezposrednio na moézg ludzki. Poczatkowe
badania sugerowatly, ze paraliz senny jest zwigzany
z hamujacym dziataniem glicyny na neurony rucho-
we. Jednakze pozniejsze badania zaprzeczyly tej hi-
potezie. Okazato si¢, ze paraliz senny wystgpowat
nawet po zablokowaniu receptorow glicynowych
na neuronach ruchowych (badania z lat 1993, 2003
1 2008). Powstaly tez teorie wigzace paraliz senny
z serotoning i noradrenaling, jednak tez nie znalazty
jednoznacznego potwierdzenia. Niestety mechani-
zmy kryjace si¢ za paralizem sennym sg nieziden-
tyfikowane. Sugeruje si¢ rol¢ neurondéw choliner-
gicznych w pniu moézgu oraz wskazuje na jeszcze
niepoznang rol¢ hipokretyny w powstaniu paralizow
sennych.

Neuropeptyd hipokretyna (oreksyna), wytwarza-
ny przez grupy komoérek nerwowych w podwzgorzu
1 pniu moézgu, petni bardzo istotng rol¢ w regulacji
snu i czuwania — odpowiada za interakcje migdzy
jadrami monoaminergicznymi (tzn. zawierajacy-
mi noradrenaling i serotoning) podtrzymujacymi
czuwanie a brzuszno-bocznym jadrem przedwzro-
kowym (VLPO). VLPO to struktura w mézgu, ktora
odpowiedzialna jest za zasypianie. Neurony hamu-
jace VLPO pobudza adenozyna, w ten sposob wy-
wolujac u cztowieka poczucie sennosci. Wlasnie
w celu powstrzymania dziatalnos$ci adenozyny pi-
jemy kawe, poniewaz kofeina jest antagonistg re-
ceptoréw adenozyny. Rol¢ VLPO wida¢ najlepiej
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po efektach uszkodzenia tej struktury. Dochodzi
wowczas do niespodziewanego przechodzenia mig-
dzy stanami $§wiadomosci i snu albo ich nadmiernej
liczbie, co jest widoczne w narkolepsji. W 1zejszych
przypadkach uszkodzenia VLPO dochodzi do roz-
fragmentowania snu i nadmiernego snu lub senno-
$ci w trakcie dnia. W kontekscie paralizu sennego
struktura ta jest dla nas wazna ze wzgledu na to,
ze czynno$¢ neurondw VLPO wzrasta dwukrotnie
w momencie zasypiania. Uszkodzenie tej struktury
mogtoby tlumaczy¢ porazenie przysenne podczas
zasypiania. Mozliwe, Ze paraliz senny pojawiajacy
si¢ przy zasypianiu i pojawiajacy si¢ przy wybudza-
niu to dwa roézne zjawiska, opierajace si¢ na innych
mechanizmach, ale dajace podobnie efekty: paraliz
ciata i halucynacje.

Nie bez powodu Inuici traktowali porazenie
przysenne jako przezycie duchowe. Poza olbrzy-
mim przerazeniem i uczuciem umierania pojawia-
ja si¢ réznego rodzaju halucynacje, ktore potrafig
zmieni¢ poglad na $wiat. Cheyne dzieli halucyna-
cje pojawiajace si¢ podczas paralizu sennego na
trzy rodzaje: intruz, inkub i halucynacje ruchowe.
Pierwszy rodzaj czegsto odpowiada za historie po-
rwan przez kosmitow czy wyobrazonych gwattow.
Sparalizowany odczuwa olbrzymie przerazenie,
styszy glosy, czesto odglosy krokéw czy szurania,
widzi nad soba humanoidalne postaci i czuje, ze
jest dotykany lub trzymany przez kogo$ lub cos.
Na halucynacje nazywane przez Cheyne’a inku-
bem sktada si¢ poczucie duszenia, bol, chorobliwe
i patologiczne mysli. Oba te rodzaje halucynacji
wspoélgraja z soba i czesto razem si¢ pojawiajg.
W badaniach okazalo si¢, ze im czlowiek cechuje
si¢ wyzszym poziomem strachu, tym czg¢stsze sg ha-
lucynacje intruza i inkuba. Neurofizjolodzy amery-
kanscy Jalal i Ramachamdran wysungli w 2014 roku

hipotezg, wedtug ktorej za halucynacje intruza od-
powiada zaburzenie funkcjonowania prawego ptata
ciemieniowego. Inna teoria szukajaca genezy tego ro-
dzaju halucynacji mowi, ze moze za nie odpowiadac
aktywacja ciata migdalowatego przez pien mozgu.
Wszechogarniajace poczucie strachu, przerazenie
1 poczucie obecnosci kogos lub czego$ sugeruja, ze
to wlasnie ciato migdatowate, struktura uktadu lim-
bicznego zwigzana z lgkiem i agresja, moze by¢ od-
powiedzialna za te objawy. Natomiast za halucynacje
ruchowe odpowiadajg inne struktury. Sparalizowany
dos$wiadczajgcy halucynacji ruchowych moze mie¢
poczucie unoszenia si¢, latania, upadania, poczucie
wyjscia z ciata, poczucie blogosci i harmonii oraz
autoskopie. Doswiadczenia autoskopijne to migdzy
innymi zobaczenie swojego sobowtdra albo osoby,
o ktorej obserwator jest przekonany, ze jest sobo-
wtorem, nawet jesli w ogole jej nie przypomina.
Autoskopia moze by¢ halucynacja starej kobie-
ty widziana przez miodego mezczyzng, ktory jest
przekonany, ze starucha jest nim. Niestety struktury
mozgowe odpowiedzialne za ten rodzaj halucynacji
nie sg jeszcze poznane. Pewien trop wytyczaja nam
wyniki badan wskazujace na mozliwy udziat kory
ciemieniowo-skroniowe;j.

Niestety wcigz daleka wydaje si¢ droga znalezie-
nia odpowiedzi na pytanie, ktore struktury w mozgu
sa odpowiedzialne za paraliz senny, za poszczegoél-
ne rodzaje halucynacji i jakie interakcje migdzy
nimi wystepuja. Co gorsza, nawet nie ma jasnosci
w kwestiach najbardziej fundamentalnych, cho-
ciazby z jaka fazg snu wigze si¢ paraliz senny oraz
czy jest tylko jedno porazenie przysenne, czy moze
jednak wystepuje kilka ich typow. Badacze paralizu
sennego moga powiedzie¢ o paralizu sennym tylko
jeden niezaprzeczalny fakt — to zaburzenie istnieje.
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ASTROCYTY A INTELEKT

W osrodkowym uktadzie nerwowym ssakow
oprocz komorek nerwowych wystepuja liczne ko-
morki glejowe. Opisane zostaly po raz pierwszy
w 1856 roku przez niemieckiego patologa Rudolfa
Virchowa i nazwane neuroglia. Przez dtugie lata uwa-
zano, ze pelnig jedynie funkcje podporowa i odzyw-
czg dla neuronéw oraz budujg barier¢ krew/mozg.

Stopniowo jednak badacze odkrywali, ze komorki
glejowe wchodzg w aktywna interakcje z neuronami,
a przez ostatnich kilkanascie lat ich rola jest coraz
bardziej doceniana. Wsro6d komorek glejowych moz-
gu ssakow wyrozniamy kilka podstawowych typow:
wywodzace si¢ z ektodermy (podobnie jak neuro-
ny) astrocyty, oligodendrocyty (nazywane wspolnie




