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GPS mozgu a choroba Alzheimera

Wewnetrzny GPS mozgu oraz
Sledzenie czasu zapewniajg
cenny wglgd w chorobe
Alzheimera — mowi laureat
Nagrody Nobla.

Wglad w ztozone, neuronalne systemy ma-
powania przestrzennego i $ledzenia czasu,
ktore pomagaja nam zrozumie¢ nasze do-
Swiadczenia, a takze organizowa¢, odzyski-
wac i przezywac¢ wspomnienia, moze da¢
naukowcom kluczowe informacje na temat
choroby Alzheimera.

Laureat Nagrody Nobla prof. Edvard Moser
z Norweskiego Uniwersytetu Nauki i Tech-
nologii w Trondheim poinformowat uczest-
nikow 5. Kongresu EAN w Oslo w Nor-
wegii, Ze utrata mozliwosci znalezienia
drogi, sledzenia czasu oraz tworzenia i od-
zyskiwania wspomnien sg cechami cha-
rakterystycznymi dla choroby Alzheimera,
a wieksze zrozumienie mechanizmoéw
przestrzennych i czasowych w mézgu ma
fundamentalne znaczenie w neuronauce.

- Sieci neuronowe generujgce przestrzen
i czas sq pierwszymi komdrkami, ktdre za-
czynajg umierac, by¢ moze nawet na dziesie-
ciolecia, zanim zauwazymy wyrazne objawy
choroby Alzheimera — wyjasnil prof. Moser.
- Odkrycia dotyczgce sposobu, w jaki mézg
koduje przestrzen, czas i pamiec, majq klu-
czowe znaczenie dla zrozumienia, w jaki spo-

s6b generowane sq wyzsze funkcje umystowe,
ktére majg ogromne znaczenie dla neuro-
biologii klinicznej i globalnych wysitkéw na
rzecz zwalczania choréb mozgu — dodat.
Prace nad przefomowym odkryciem syste-
mu pozycjonowania w mozgu, prowadzone
przez prof. Mosera wspdlnie z dr May-Britt
Moser i prof. Johnem O’Keefe z University
College London w Wielkiej Brytanii, zo-
staly uhonorowane Nagroda Nobla w dzie-
dzinie fizjologii lub medycyny w 2014 r.
Komorki siatki, ktore prof. Moser odkryt
w 2005 r., okresla si¢ jako wtasny system
GPS mozgu, ktory generuje regularne sze-
$ciokatne wzory pokrywajace otaczajaca
nas przestrzen i dostarczajace informacji
o odleglo$ciach i kierunkach.

Profesor Moser méwi, ze mozg ma kilka
specjalnych typéw komorek nawigacyj-
nych, z ktérych kazda ma rozpoznawalng
funkcje. Na przyklad komorki znajduja-
ce sie¢ w hipokampie, komoérki siatki i ko-
morki obiektowo-wektorowe w srodkowej
korze srodwechowej zapewniaja ludziom
alternatywny lub uzupelniajacy sposob na
znalezienie drogi.

Istnieja rowniez inne wyspecjalizowane
komorki: komorki ,predkosciomierza” do
pomiaru predkosci przemieszczania sie,
komorki kierunku glowy, ktore dzialaja
jak wewnetrzny kompas, dajac poczucie
kierunku, a takze komorki graniczne, kto-
re uruchamiajg alarmy neuronowe, aby
ostrzec cztowieka, ze znajduje si¢ blisko kra-
wedzi.

- Odkrycie systemu pozycjonowania mozgu
stanowi zmiane paradygmatu w naszym
rozumieniu tego, w jaki sposob zespoly wy-
specjalizowanych komdrek wspolpracujg ze
sobg w celu realizowania wyzszych funkcji
poznawczych. To otworzylo nowe mozliwo-
Sci zrozumienia innych proceséw poznaw-
czych, takich jak pamiec, myslenie i plano-
wanie - mowi prof. Moser.

U pacjentéw z chorobg Alzheimera hipo-
kamp i kora entorynalna sg czgsto objete
zmianami na wczesnym etapie. Osoby te
czesto tracg orientacje i nie mogg rozpo-
znac swojego otoczenia. Wiedza na temat
systemu pozycjonowania moézgu moze za-
tem pomo6c w zrozumieniu mechanizmu
lezacego u podstaw znacznej utraty pamie-
ci przestrzennej u 0sob z ta choroba.
Profesor Moser podkreslit takze niedawne
odkrycie (2018) kodu czasu w glebi mézgu,
ktéry zapewnia poczucie czasu w naszych
doswiadczeniach i wspomnieniach.
Badania przeprowadzone przez prof. Mose-
ra ijego wspotpracownikow, w tym Alberta
Tsao, pozwolily na zarejestrowanie sygnatu
czasu z sieci neuronowej w bocznej korze
$rodwechowej. Profesor Moser powiedzial:
— Ten kod czasowy nie troszczy sie o czas ab-
solutny — zegar. Dba o sekwencje: co sig¢ stato
najpierw, co potem, nastepna rzecz itd. Tak
jak narracja doswiadczen, ktorg nieustan-
nie splatamy, aby zrozumiec otaczajgcy nas
swiat. Wierzymy, ze to odkrycie przyblizy
nas do rozwigzania problemu choréb md-
zgu, takich jak choroba Alzheimera.

— Zegar neuronowy dla czasu subiektywnego
petni krytyczng funkcje w pamieci i uczeniu
sie. Decyduje o naszej zdolnosci do organi-
zowania doswiadczeti jako serii zdarzen,
tworzenia wspomnied, uczenia sie, a takze
ksztattowania tego, kim jestesmy. Mézg ma
wyspecjalizowane systemy neuronowe do
kodowania przestrzeni, czasu i pamieci, ktd-
re teraz zaczynamy odkrywac. Kolejne eks-
cytujgce kroki to zrozumienie, w jaki sposob
oddziatujg setki lub tysigce neurondw, aby
stworzy¢ poczucie przestrzeni lub czasu -
podsumowal prof. Moser. =

Zrédlo: The positioning system in the brain, Congress Ope-
ning Session, 5" European Academy of Neurology (EAN)
Congressl in Oslo, Norway. 2. The Nobel Prize (2014):
https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/2014/
pressrelease/ 3. Integrating time from experience in the
lateral entorhinal cortex, Nature (2018): https://www.
nature.com/articles/s41586-018-0459-6 4. Object-vector
coding in the medial entorhinal cortex, Nature (2019)
https://www.nature.com/articles/s41586-019-1077-7

Brain Plan po norwesku ...

Na 5. Kongresie EAN w Oslo przedstawiono nowe strategie
zapobiegania narastajacej epidemii choréb mozgu.

Profesor Anne Hege Aamodt, prezes Norweskiego Towarzystwa
Neurologicznego, przedstawita uczestnikom

Norweskg Strategie Zdrowia Mozgu na lata 2018-2024.

Norwegia jest pierwszym krajem w Euro-

pie, ktory wprowadzit krajowg strategie

zdrowia mézgu. Opiera si¢ ona na czterech

nadrzednych celach:

1) zdrowy mozg przez cale zycie, prewen-
cja oraz dobra jakos¢ zycia,

2) zapewnienie leczenia i opieki chorujacym
pacjentom oraz wsparcie dla ich rodzin,

3) organizacja opieki holistycznej przez
zespoly multidyscyplinarne,

4) zapewnienie odpowiedniej wiedzy po-
przez badania i innowacje.

Choroby moézgu stanowig obecnie 10 proc.

wszystkich choréb. Demencja, jedna z naj-

czestszych choréb mozgu, dotyka ok. 50 mln

ludzi na catym $wiecie, rocznie notuje si¢
10 mln nowych przypadkéw. Szacuje sig, ze
do 2030 r. liczba 0s6b zyjacych z demencja
osiagnie 82 mln, a w 2050 r. wzro$nie do
152 mln.

— Choroby mézgu dotykajg wielu ludzi na
wszystkich etapach zycia. Ludzie zyjg dtuzej
i dlatego coraz wiecej 0s6b zmaga sie z sze-
regiem chordb neurologicznych. Zapobiega-
nie chorobom mézgu, zapewnienie réwnego
traktowania pacjentéw neurologicznych,
kontynuowanie leczenia i rehabilitacja, jak
rowniez zwigkszone badania i wiedza spe-
cjalistyczna sq absolutnie niezbedne dla
zapewnienia pacjentom optymalnych wa-

runkéw zycia. Strategia ta utatwi walke
z wieloma chorobami mozgu, w tym demen-
cjg, stwardnieniem rozsianym, chorobg Par-
kinsona i chorobami zwigzanymi z udarem
- wyjasnita prof. Aamodt.

Trwaja prace nad przedstawionymi w pla-
nie inicjatywami, ktére obejmuja finan-
sowanie Narodowego Centrum Badan
Klinicznych o warto$ci 20 mln euro. Beda
one po$wiecone badaniom klinicznym
dotyczacym ciezkich chordéb, takich jak
stwardnienie rozsiane, demencja i stward-
nienie zanikowe boczne. Ponadto Norwe-

Fot. https://www.ean.org

ska Rada ds. Badan Naukowych otrzyma
dodatkowo 5 mln euro na wzmocnienie
badan i innowacji w obszarze neurologii.
Norweskie Stowarzyszenie Neurologiczne
i Norweski Dyrektoriat ds. Zdrowia pracuja
nad dalszymi celami nakreslonymi w pla-
nie, ktory jest postrzegany jako wzor dla
innych krajow europejskich.

- Wierzymy, Ze strategia norweska po-
winna by¢ powielana i wdrazana w calej
Europie oraz dostosowana indywidualnie
do kazdego kraju. Na kontynencie dojdzie
do powaznych przemian spolecznych, ta-
kich jak starzenie sig spoleczeristwa, ktdre
wplyng na choroby mézgu. Stuzby zdrowia
poszczegolnych panstw bedg musiaty do-
stosowac si¢ do tych zmian - powiedziala
prof. Aamodt.

Po uruchomieniu Norweskiej Strategii
Zdrowia Mozgu EAN i Europejska Federa-
cja Stowarzyszen Neurologicznych (EFNA)
wzywaja do opracowania europejskiego
planu zdrowia mézgu. Miatby on podnies¢
$wiadomo$¢ spoteczng na temat chordb
mozgu, lobbowac rzady i rozpowszechniaé
innowacyjna wiedze w celu poprawy zycia
pacjentdw i calego spoleczenstwa. =

Fot. x www.ean.org
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Udar i demencja pod kontrol

Profesor Vladimir Hachinski, neurolog z Uniwersytetu Western Ontario
w Kanadzie, Swiatowej stawy ekspert w dziedzinie udarow mozgu,
podczas 5. Kongresu EAN podkreslit, ze udar mozgu stanowi 42 proc.
wszystkich chorob neurologicznych, a 10 proc. tych chorab stanowig
demencje. Stwierdzit takze, ze wielu przypadkom demencji mozna

zapobiec, zapobiegajac udarowi.

Poszukiwania leku na chorobe Alzheimera
w ciagu ostatnich 40 lat koncentrowaly sie
na hipotezie blaszki amyloidowej. Badania
te pozwolily nam lepiej zrozumie¢ proces
demencji, jednak nie przyniosty sukcesu —
leku modyfikujacego chorobe Alzheimera.

- Dobrg wiadomoscig jest to, ze w 90 proc.
udar jest mozliwy do unikniecia dzigki kon-
troli czynnikéw ryzyka. Udar i demencja
majq te same czynniki ryzyka, a ich kontrola
wigze sie ze zmniejszeniem prawdopodo-
bienistwa wystgpienia udaru i niektorych
demencji. Jednoczesnie efektywna kontrola
czynnikow ryzyka i wzmocnienie czynnikow
protekcyjnych poprawiajg funkcje poznaw-
cze — powiedzial prof. Hachinski. - Leczenie
przeciwzakrzepowe pacjentow z migotaniem
przedsionkéw zmniejsza prawdopodobieti-
stwo rozwoju u nich demencji o 48 proc.
Wstepne dane sugerujg, Ze obnizenie skurczo-
wego cisnienia krwi do wartosci 120 mm Hg

zmniejsza ryzyko uposledzenia funkcji po-
znawczych o 19 proc. w poréwnaniu z war-
toscig 140 mm Hg — poinformowal.
Wprowadzenie strategii zapobiegania uda-
rom mézgu w Ontario (Kanada) pomogto
zmniejszy¢ liczbe udaréw o 32 proc. w cia-
gu 12 lat oraz zredukowa¢ wystepowanie
demencji o 7 proc. Strategia ta obejmowata
budowe oddziatéow udarowych, klinik pre-
wencyjnych oraz prowadzenie efektywnych
kampanii promujacych kontrole czynni-
kow ryzyka.

Profesor Hachinski podkreslil, ze chociaz
uplywu czasu i czynnikéw genetycznych
nie mozemy zmieni¢, to mamy wielki
wplyw na inne czynniki ryzyka zwigza-
ne bezposrednio z powstawaniem udaru
mozgu. Mozemy je zredukowac za po-
mocg aktywnosci fizycznej, lekow prze-
ciwnadci$nieniowych, diety srodziemno-
morskiej oraz przyjmowania statyn w celu
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obnizenia poziomu cholesterolu. Dodal,
ze zaburzenia neurologiczne s3 odpowie-
dzialne za najwieksza liczbe lat przezytych
w niesprawnosci oraz utraconych lat zycia
spowodowanych przedwczesng $miercig -
wskaznik DALY*.

- Zaburzenia neurologiczne stanowig glow-
ng przyczyne DALY. Ponad potowa zabu-
rzeri neurologicznych jest wynikiem uda-
row i demencji, ktorym mozna zapobiegac.
Potrzebujemy nowych perspektyw, nowego
podejscia, aby zaczgc od teraz zapobiegac
udarom i niektorym demencjom — podsu-
mowat ekspert. =

Matgorzata Solarczyk

*Koncepcje wskaznika DALY (disability adju-
sted life-years — lata zycia skorygowane nie-
sprawnoscig) opracowali eksperci w dziedzi-
nie zdrowia publicznego prof. Christopher
Murray z Uniwersytetu Harvarda i prof. Alan
Lopez z Uniwersytetu w Melbourne. Wskaznik
DALY faczy dane wynikajace z umieralnosci
i jakosci zycia w jeden wspoélny indeks. Po-
zwala okredli¢, jak dana jednostka chorobowa
obcigza populacje, zaréwno skracajac zycie
chorych, jak i obnizajac jego jakos¢. Wyraza
tacznie lata zycia utracone wskutek przed-
wczesnej Smierci badz uszczerbku na zdro-
wiu w wyniku urazu lub choroby.

Fot. https://www.ean.org

Chcemy pozwoli¢ pacjentom na normalne zycie

KOMENTARZ prof. Haliny Bartosik-Psujek,
konsultant wojewodztwa podkarpackiego

w dziedzinie neurologii

Polskie Towarzystwo Neurologiczne zabiega o to, aby 0soby z przewlektymi
chorobami ukfadu nerwowego, takimi jak stwardnienie rozsiane, choroba
Alzheimera czy choroba Parkinsona, mogty normalnie funkcjonowac

w spoteczenstwie. Co to oznacza w praktyce?

Przede wszystkim chodzi o przyspieszenie
procesu diagnostyki i dostosowanie cza-
su hospitalizacji do rzeczywistych potrzeb,
czyli w praktyce jego skrocenie. Dla chorych
z chorobami neurozwyrodnieniowymi nale-
zy stworzy¢ mozliwos¢ hospitalizacji jedno-
dniowych, w czasie ktérych mozna wykonac
kompleksowg diagnostyke. Taka hospitali-
zacja musi by¢ oczywiscie odpowiednio wy-
ceniona, poniewaz to przelozy sie na wigk-
sze obcigzenie personelu medycznego.
Whasciwie kazdy pobyt w szpitalu powinien
by¢ maksymalnie krotki i dlatego platnik
powinien promowa¢ krotsza hospitalizacje.
Obecnie, aby szpital otrzymat pelng refun-
dacje, trzeba hospitalizowac pacjenta nie
krocej niz np. 3 albo 8 dni - w zaleznosci

od jednostki chorobowej. Czesto nie jest to
zasadne z medycznego punktu widzenia.
Nalezy znie$¢ administracyjne ograniczenia
czasowe dotyczace hospitalizacji i kierowac
si¢ wzgledami medycznymi. Lezy to zarow-
no w interesie chorego, jak i ptatnika, bo
zmniejszy kolejki oczekujacych.

Kolejng kwestig jest wycena i dostep do
procedur wysokospecjalistycznych w neu-
rologii. Postgpowanie prowadzace do usta-
lenia rozpoznania i zakwalifikowanie do
zaawansowanego leczenia — np. do progra-
mow lekowych w stwardnieniu rozsianym,
glebokiej stymulacji mézgu w chorobie
Parkinsona czy leczenia operacyjnego
w przypadku padaczki - obecnie nie jest
odpowiednio wycenione, a wigze si¢ z du-

Fot. Archiwum wiasne

zym nakladem pracy i koniecznoscia wy-
konania licznych badan.

Nastepny problem to objecie refundacijg
nowych lekéw. Zalezy nam bardzo, aby jak
najszybciej zostaty wprowadzone do terapii
w stwardnieniu rozsianym czy chorobach
rzadkich leki sprawdzone w badaniach kli-
nicznych.

Stwardnienie rozsiane rozpoznaje si¢ na
podstawie objawow klinicznych i badania
rezonansu magnetycznego glowy. Po roz-
poznaniu nastgpuje kwalifikacja do progra-
mu lekowego w zaleznosci od postaci cho-
roby, czyli takiego, ktéry moze przynies¢
pacjentowi najwigksze korzysci. Obecnie
w Polsce funkcjonujg dwa programy leko-
we dla chorych na stwardnienie rozsiane.
Pierwszy umozliwia leczenie lekami z tzw.
pierwszej linii, z ktérych wlasciwie wszyst-
kie s3 u nas dostgpne. Terapia drugoliniowa
jest w naszym kraju reprezentowana przez
dwa leki: fingolimod i natalizumab. Nadal
czekamy na nowe preparaty, takie jak lek
immunosupresyjny kladrybina oraz prze-
ciwciato monoklonalne okrelizumab. Leki
te sg stosowane w leczeniu aktywnej posta-
ci stwardnienia rozsianego przebiegajacego
z rzutami i remisjami. Okrelizumab ma
rowniez rejestracje do stosowania w posta-
ci pierwotnie postepujacej i poniewaz dla
tych pacjentéw obecnie nie ma alternaty-

wy, konieczne jest stworzenie nowego pro-
gramu lekowego. Z danych literaturowych
i z naszych obserwacji prob klinicznych
wynika, Ze leki te maja istotng skutecznos¢
kliniczng i znaczaco poprawiajg jakos¢ zy-
cia chorych, takze za sprawg sposobu ich
podawania. Chory nie musi przyjmowac
leku codziennie czy kilka razy w tygodniu,
ale przyjmuje go raz lub dwa razy do roku.
Przektada si¢ to na dluzszy czas stabilizacji
stanu chorego i poprawe jego funkcjono-
wania w rodzinie i spoleczenstwie. Ozna-
cza to, ze chory nie zglosi si¢ po rente, ale
bedzie pracowal i normalnie zyt.

W chorobie Parkinsona stosowanie terapii
infuzyjnych lub glebokiej stymulacji méozgu
moze istotnie poprawi¢ funkcjonowanie
pacjenta. Chorzy, ktérzy nie odpowiadaja
wystarczajaco na leczenie preparatami do-
ustnymi, po zastosowaniu nowoczesnych
terapii moga samodzielnie si¢ poruszaé
i w miare niezaleznie funkcjonowac. Aktu-
alnie istnieje potrzeba zmiany sposobu kwa-
lifikacji i prowadzenia pacjentéw objetych
tymi procedurami, tak aby mogta z nich
skorzystac jak najwigksza grupa chorych.
Nasze propozycje moga zwiekszy¢ obciaze-
nia NFZ, ale zmniejszajg koszty zwigzane
z opieka spoteczng czy wydatkami na renty.
Wychodzg naprzeciw potrzebom zwigza-
nym ze starzejacym sie spoteczenstwem. =
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