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Podziekowania

W proces tworzenia tej ksiazki zaangazowanych bylo wiele oséb. Jes-
tem wdzigczny mojej agentce, Faith Hamlin, ktérej madros¢ pomo-
gla w jej powstaniu. Prawdziwym blogostawieristwem byta tez dla mnie Bet-
sy Rapoport jako moja redaktorka w Times Books. Rozumiata znaczenie tej
ksiazki i pomogta mi przedstawi¢ wazne koncepcje w jasny, przystepny spo-
s6b. Dzigkuje takze innym pracownikom wydawnictwa Times Books, ktérzy
gleboko zaangazowali sie w ten projekt.

Ta ksigzka nie powstataby bez pracownikéw Amen Clinic. Wszyst-
kich ich, od recepcjonistek do klinicystéw, uwazam za cz¢$¢ swojej rodziny
i czuje wdzigcznosé za ich mito$é, oddanie, wiedze i madrosé. Szczegélnie
wdzigczny jestem Shelley Bernhard, ktéra jako menedzer kliniki utrzymuje
nas wszystkich w ryzach; Lucindzie Tilley, mojej asystentce, ktéra przygoto-
wata wszystkie obrazy mézgu przedstawione w tej ksiazce i poswigcita wiele
czasu na zbieranie materiatéw; Bobowi Gesslerowi, ktdry jest zawsze chetny
do pomocy i dodania czego$ od siebie; oraz odwaznie myslacym lekarzom
i pracownikom klinicznym: Stanleyowi Yantisowi, Jennifer Lendl, Jonatha-
nowi Scottowi Halverstadtowi, Ronnette Leonard, Lewisowi Van Osdelowi,
Cecilowi Oakesowi, Matthew Stubblefieldowi, Edowi Spencerowi, Brianowi
Goldmanowi, Jane Massengill, Lloydowi Kingowi i Corze Davidson.

Ponadto chciatbym wyrazi¢ wdziecznos$é¢ i mitos¢ wobec mojej rodzi-
ny, ktéra od dziesieciu lat znosi prowadzone przeze mnie badania mézgu.
Wiem, ze czgsto wszyscy oni bywali zmeczeni stuchaniem o obrazowaniu
moézgu i technologii SPECT, ale mimo to nieustajgco obdarzali mnie mito-
§cia 1 zapewnili mi wi¢Z limbiczna, niezbedna do zycia oraz zmieniania na
lepsze zycia innych ludzi.



Witep do wydania drugiego

dy w styczniu 1999 roku ukazato si¢ pierwsze wydanie ksiazki Zmies

swdj mozg, zmien swoje Zycie, odzew byt ogromny. Do mojej kliniki,
Amen Clinic for Behavioral Medicine, zaczeli zgtaszaé si¢ pacjenci ze Sta-
néw Zjednoczonych, Kanady, a nawet Europy. Przyjmowalismy dorostych,
nastolatki i dzieci, nawet trzyletnie. Wszyscy cierpieli na depresje, leki, napa-
dy agresji, zesp6t deficytu uwagi (ADD), zaburzenia afektywne dwubieguno-
we, nerwice natrectw i zespét stresu pourazowego. Dzigki nowej technologii
obrazowania ci pacjenci i ich rodziny mogli ,zobaczy¢” obraz mézgu i pro-
blemy lezace u podstaw ich emocjonalnych oraz behawioralnych objawéw.
Zamiast obwinia¢ si¢ o stabo$¢ charakteru lub ,chorobe psychiczng’, mogli
doktadniej zrozumie¢ Zrédto swoich zaburzen oraz uzyska¢ wtasciwa pomoc
z trafniejszym, skuteczniejszym leczeniem.

Wszystkich w naszej klinice niezmiernie ucieszyt tak pozytywny wpltyw
tej ksiazki na zycie ludzi. Trzy ponizsze przypadki, z jakimi mielismy do
czynienia, pokazuja, ze okazala si¢ ona pomocna dla bardzo wielu pacjentéw
i ze moze pomdc takze tobie.

Na poczatku lutego 1999 roku siedziatem przed ekranem komputera, od-
czytujac skany mozgéw, kiedy dr George Lewis, jeden z psychiatréw w mo-
jej klinice, przyprowadzit pacjenta, ktéry przyleciat ze Srodkowego Zachodu,
zeby si¢ ze mng spotkal. Pigcdziesieciokilkuletni mezczyzna przedstawit mi
si¢ ze zami w oczach. Czternastego stycznia postanowit si¢ zabi¢. Byt w po-
waznej depresji, nie potrafit si¢ z nikim porozumie¢ ani kontrolowaé¢ swoich
wybuchéw. Stracit nadzieje, ze to si¢ zmieni, mimo wizyt u psychiatry i przyj-
mowania lekéw. Lezal w t6zku i zastanawial sic nad najlepszym sposobem
popetnienia samobéjstwa, kiedy jego dziewczyna wlaczyta w telewizji program
Today, w ktérym akurat wystepowatem. Opowiadalem tam o swojej ksigzce.
Pokazywatem i interpretowalem skan mézgu osoby, u ktérej zdiagnozowano
depresje 1 napady zlosci. Méwitem, ze jest nadzieja dla takich ludzi, ze wiele



yprobleméw psychologicznych” to w rzeczywistosci problemy z praca mézgu
i ze dzieki nowym technikom obrazowania znaczng ich czes¢ mozemy do-
strzec, a potem zaproponowac trafniejsze, skuteczniejsze terapie. Pacjent kupit
ksiazke, odpowiedziat na pytania kontrolne i stwierdzit, Ze prawdopodobnie
ma problem z lewym platem skroniowym (stad brat si¢ jego gniew), z uktadem
limbicznym (stad depresja) oraz kora przedczotows (co wywotywato problemy
z uwagg i kontrolowaniem impulséw).

Postanowit, ze sam przyjedzie do mojej kliniki. Zrobili§my mu miedzy
innymi badania SPECT. Okazalo si¢, ze doskonale przewidzial, jak bedzie
wygladat jego skan. Mial bardzo stabg aktywnos¢ w lewym ptacie skronio-
wym, zbyt duza w uktadzie limbicznym i niskg w korze przedczotowej. Tak
czesto wygladaja skany pacjentéw majacych kliniczne objawy depresji, gnie-
wu, zachowan samobéjczych i probleméw z uwaga. Dr Lewis przepisal mu
leki i monitorowat go telefonicznie. W ciagu trzech tygodni u pacjenta nastg-
pita radykalna poprawa. Nie gnebily go juz mysli samobéjcze, miat bardziej
pozytywny nastrdj i czut si¢ bystrzejszy, bardziej skoncentrowany. Powiedziat
dr. Lewisowi, ze uratowaliémy mu zycie.

Na poczatku marca zglosita si¢ do nas pewna Izraelka, ktéra kupita t¢
ksiazke podczas wakacji w Stanach Zjednoczonych. Przez cate zycie cierpiata
z powodu wybuchéw gniewu, depresji okresowej i zaburzen uwagi. Po prze-
czytaniu ksigzki i odpowiedzeniu na pytania kontrolne doszta do wniosku, ze
ma problem z lewym ptatem skroniowym, uktadem limbicznym i kora przed-
czotows. Lekarze w Izraelu zalecili jej terapie u psychologa i juz wydata na to
gore pieniedzy — bez widocznych efektéw. Przyjechata do naszej kliniki, do dr.
Briana Goldmana, ktéry skierowat ja na badanie SPECT, aby oceni¢ funkcjo-
nowanie jej mézgu. Jej skan w duzej mierze odpowiadat jej przewidywaniom.
Dr Goldman przepisat jej leki oraz wskazat inne metody poprawienia funk-
cjonowania mézgu, opisane w tej ksigzce. Nastepnie kontaktowat si¢ z nia
regularnie przez telefon i e-mail. W ciagu kilku tygodni pacjentka stwierdzita,
ze czuje si¢ spokojniejsza, lepiej kontroluje swéj temperament i poprawita sie
jej koncentracja. Wszystkie terapie psychologiczne $wiata nie na wiele by sie
jej zdaty, dopdki jej mézg nie zaczat prawidtowo funkcjonowac.

Kilka miesiecy pézniej wygtaszalem wyktad na konferencji dla nauczycie-
li w jednym z pétnocno-zachodnich stanéw. W przerwie podeszta do mnie
kobieta i powiedziata, ze bardzo podobata jej si¢ moja ksiazka. Stwierdzita,
ze zanim ja przeczytala, nie wierzyla tak naprawde w choroby psychiczne.
Uwazata, ze osoby cierpiace na depresje, leki czy obsesje maja po prostu stabg
wole. Dzieki tej lekturze zobaczyta chorych ludzi w innym $wietle. Krétko



potem zadzwonita do niej cérka, studiujaca w innym miescie. Oznajmita, ze
czuje si¢ bardzo przygnebiona i ma mysli samobdjcze. Gdyby moja rozméw-
czyni nie przeczytata ksigzki, jak mi powiedziata, kazalaby cérce wziaé sie
w gar$é, péjs¢ do kosciota i pomodli¢ sie. Poniewaz jednak ksigzke przeczyta-
ta, podejrzewata, ze dziewczyna moze mie¢ problem z korg zakretu obreczy.
Pomogta jej wiec znalezé lekarza, ktéry ja zbadal. U cérki zdiagnozowano
zaburzenia obsesyjno—kompulsywne, przepisano jej leki i nastapita zmiana
»0 180 stopni”. Matka dzigkowata mi za nowe informacje, ktére pomogty
céree wréci¢ do zdrowia i ustrzegly ja przed wyrzadzeniem krzywdy wyni-
kajacej z niewiedzy.

Kiedy po raz pierwszy zaczatem méwi¢ w kregach naukowych o naszej
pracy nad obrazowaniem mézgu, wielu ludzi ostro nas krytykowato: ,Jak
to »potraficie zobaczy¢ choroby psychiczne«? Chyba pan oszalal, jesli mysli
pan, ze czynno$ciowe badania neuroobrazowe mogg cokolwiek powiedzieé
o dynamice rodziny!”. Jednak krytycy milkna. Opisane w tej ksigzce metody
dziataja. W 1998 roku opublikowatem pigé artykutéw naukowych na temat
zastosowania obrazowania mézgu metodg SPECT w psychiatrii. Zaszczy-
cono mnie propozycja bycia wspétautorem rozdziatu o czynnosciowych ba-
daniach neuroobrazowych w Comprehensive Textbook of Psychiatry, jednym
z najbardziej cenionych podr¢cznikéw psychiatrycznych na $wiecie. Wiosng
1999 roku srodowisko medycyny nuklearnej poprosito mnie o prelekcje na
swoich spotkaniach. Czulem si¢ niezwykle zaszczycony, kiedy na jednym
z takich spotkan dr Dennis Patton, historyk Society of Nuclear Medicine,
przedstawil mnie, méwiac, ze jestem pionierem w dziedzinie obrazowania
moézgu i ze ludzie bedg czytaé moje prace latami.

Nie mam watpliwosci, ze najwigkszg satysfakcje z naszych badari i pracy
klinicznej mamy, kiedy widzimy, ze ludzie staja si¢ sprawniejsi, bardziej ko-
chajacy i zdolniejsi dzieki zdobyciu wigkszego dostepu do wlasnego mézgu.
Naszg prace czesto nazywa si¢ rewolucyjna. A my méwiliémy sobie czasem,
ze cierpimy za te rewolucyjng sprawe. Jestem gleboko wdzigczny za rosnace
uznanie dla naszej pracy i mam nadzieje, ze bedzie ona nadal pomagaé
innym.



Witep

6zg to twardy dysk duszy. Podstawa esencji twojego czlowieczeristwa.

Nie mozesz by¢ tym, kim naprawde chcesz, jesli tw6j mézg nie funk-
¢jonuje prawidlowo. Jego dziatanie decyduje o tym, na ile szczesliwy i spraw-
ny sie czujesz oraz jak dobrze radzisz sobie w kontaktach z innymi. Pomaga
ci (lub przeszkadza) w matzenstwie, wychowywaniu dzieci, pracy, praktykach
religijnych oraz do$wiadczaniu przyjemnosci i bélu. Jesli odczuwasz niepo-
kéj, masz depresje lub zaburzenia obsesyjno—kompulsywne, tatwo wpadasz
w gniew albo jeste$ rozkojarzony, pewnie uwazasz, ze to wszystko problemy
»W twojej glowie”. Innymi stowy — czysto psychologiczne. Jednak z badan
przeprowadzonych przeze mnie i innych specjalistéw wynika, ze problemy te
sa zwigzane z fizjologia mézgu —i mamy dowody na to, ze t¢ fizjologic da
si¢ zmieni¢. W ten sposéb mozna zaradzi¢ wielu problemom.

Do niedawna naukowcy mogli tylko spekulowaé na temat roli mézgu
w ksztaltowaniu naszej osobowosci i umiejetnosci podejmowania decyzji.
Nie mielismy zaawansowanych narzedzi, zeby przyjrzec si¢ funkcjonowaniu
moézgu. W zwigzku z tym mielismy wiele fatszywych zalozen na temat jego
wplywu na nasze zycie. Dzieki pojawieniu si¢ wyrafinowanych technik obra-
zowania w fenomenalnym tempie odpowiadamy teraz na pytania dotyczace
zalezno$ci miedzy pracg mézgu a zachowaniem cztowieka — a sa to wszak
bardzo zyciowe pytania. Obejmujg one wszystko: od naszych relacji w domu
i pracy do zrozumienia, co sprawia, ze kazdy z nas jest wyjatkows, jedyna
w swoim rodzaju istota.

Badaniami w dziedzinie obrazowania mézgu zajmuje si¢ od dziesie-
ciu lat. Zaczatem je od analiz EEG ilosciowego, a od oémiu lat korzystam
z wchodzacej w zakres medycyny nuklearnej tzw. metody SPECT, czyli to-
mografli emisyjnej pojedynczego fotonu (ang. single photon emission compu-
ted tomography). Mierzy ona przepltyw krwi w moézgu i przebieg proceséw
metabolicznych. Te dziesie¢ lat przyniosto zaréwno euforig, jak i frustracje.



Euforig, bo dzigki tym badaniom mamy dzi§ dowody na pewne prawidtowo-
§ci w dziataniu mézgu, korelujace z zachowaniem, czyli na przyktad z ten-
dencjami do depresji, lekéw, rozkojarzenia, obsesji i przemocy. Te dowody
na fizyczne podloze zjawisk, ktérych Zrédio uwazano zazwyczaj za czysto
»psychologiczne”, zrewolucjonizowaty sposéb prowadzenia praktyki psychia-
trycznej. Mozemy teraz pokazac je pacjentom i ich rodzinom, co pomaga im
zaakceptowaé chorobe i poddaé si¢ leczeniu. Mamy wigcej informacji, wiec
mozemy podejmowal znacznie efektywniejsze niz dotychczas decyzje do-
tyczace terapii w skomplikowanych przypadkach. Wykorzystujemy takze te
informacje, aby uéwiadamia¢ spoteczeristwu, jaki wptyw na mézg maja urazy
glowy, zazywanie narkotykéw czy choéby ,negatywne myslenie”.

Natomiast frustracja bierze si¢ stad, Ze rozpowszechnianie tych nowych
informacji jest powolniejsze, niz bym tego chcial. W srodowisku naukowym
istnieje naturalny opér wobec radykalnych zmian w sposobie myslenia. Kiedy
naukowiec odkryje co§ nowego, musi to przejs¢ przez proces recenzowania
i oceny przez kolegéw po fachu, co moze si¢ ciggna¢ latami. Ciesze sie, ze
prace nad obrazowaniem mézgu, zapoczatkowane przeze mnie i innych ba-
daczy, zdobywaja coraz wicksza akceptacje w Srodowisku medycznym i na-
ukowym. Jednoczesnie pochodzaca z tych badan wiedza pomaga wielu lu-
dziom. Moze pomdc takze i tobie.

Na wlasne oczy

Nie od razu zaczatem zajmowac si¢ obrazowaniem mézgu. Po skoriczeniu
medycyny na Uniwersytecie Oral Roberts w Tulsie, w stanie Oklahoma, od-
bytem staz i rezydenture z psychiatrii w Walter Reed Army Medical Center
w Waszyngtonie. Zawsze uwazalem, ze istnieje $cisty zwiazek miedzy zdro-
wiem duchowym a psychicznym. Nic w trakcie mojej edukacji nie odwiodto
mnie od tego przekonania, ale nie wiedzialem, ze to powiazanie moze dziata¢
w obie strony. Nastepnie zajmowatem sie badaniami z zakresu psychiatrii dzie-
ciecej i okresu dojrzewania w Honolulu na Hawajach, gdzie zobaczytem, ze
stres przezyty w dziecifistwie moze prowadzi¢ do trwajacych cale Zycie proble-
méw. Zaczatem wtedy pisa¢ o zastosowaniu zasad zdrowia psychicznego w co-
dziennym zyciu (w zwiazkach migdzyludzkich, pracy i samorozwoju). Chcia-
tem uczy¢ ludzi, jak by¢ efektywniejszym na co dzier. Dzigki swoim pracom
na tym polu zostatem stypendysta prestizowej Group for Advancement of Psy-
chiatry i otrzymatem nagrode¢ badawcza American Psychiatric Association.



W 1986 roku napisatem program pod tytutem Breaking Through: How to
Be Effective Every Single Day of Your Life (Przetom: jak by¢ efektywnym kaz-
dego dnia swojego zycia). Pomégt on tysiacom czytelnikéw, ale wiele oséb
potrzebowato czegos wiecej. Kiedy pracowatem wedtug wytycznych tego
programu z grupami w calym kraju oraz swoimi pacjentami, u wielu z nich
nastgpowaty niezwykle pozytywne zmiany (w zakresie samorozwoju, w zyciu
osobistym i zawodowym), ale innym nie zapewnial on potrzebnej pomocy.
Przypadki tych ,opornych” byty dla mnie bardzo frustrujace. Ciagle zadawa-
tem sobie pytanie, co rézni ludzi, ktérym program przynosi korzysci, od tych,
na ktérych weale on nie wptywa? Czy jedni byli gotowi si¢ zmienié, a inni
nie? Czy niektérzy opierali si¢ zmianom z gleboko zakorzenionych powo-
déw psychologicznych? Czy program byt dobry tylko dla pewnych typéw
osobowosci, a dla innych nie? Szukatem odpowiedzi na te pytania. Kiedy to
si¢ udato, moje zycie zmienito kurs.

W 1990 roku pracowalem w szpitalu psychiatrycznym w Fairfield,
w Kalifornii (40 mil na pétnocny wschéd od San Francisco). Bylem ordy-
natorem oddziatu leczenia chorych z tzw. podwéjna diagnoza (oséb, ktére
zaréwno naduzywaja substancji psychoaktywnych, jak i majg zaburzenia
psychiatryczne), lecz przyjmowalem takze innych pacjentéw. Pewnego
dnia podczas prezentacji przypadkéw klinicznych wystuchatem wyktadu
dr. Jacka Paldiego, lekarza medycyny nuklearnej, na temat obrazowania
moézgu metoda SPECT. Badanie takie mierzy przepltyw krwi i poziom
aktywno$ci w mézgu. Dr Paldi pokazywat ,czynnosciowe” obrazy mézgu
0s6b z demencja, depresja, schizofrenia oraz urazami glowy i poréwny-
wal je z obrazami normalnych mézgéw. Zastanawiatem sig, czy mégltby to
by¢ wiasnie ten brakujacy kawatek uktadanki u moich opornych pacjentéw.
Moze, snutem przypuszczenia, osoby te majg mézgi pozbawione mozliwo-
§ci ,obstugiwania” nowych programéw, jakie prébowatem im ,wgrac”, tak
jak komputer nie moze obstugiwa¢ nowoczesnego oprogramowania, jesli
nie jest do§¢ szybki i nie ma wystarczajaco duzej pamieci. Podczas wykta-
du dr. Paldiego szczegélnie zadziwily mnie pokazywane przez niego obra-
zy mézgéw przed leczeniem i po nim. Terapia lekami zmieniata fizyczne
funkcjonowanie mézgu! Chcialem dowiedzieé si¢ czegos wigcej.

Doktadnie w tym samym tygodniu, kiedy miat miejsce wyktad dr. Pal-
diego, w ,New England Journal of Medicine” ukazat si¢ artykut Alana Za-
metkina z National Institutes of Health, traktujacy o wykorzystaniu badan
PET (pozytronowej tomografii emisyjnej — ang. positron emission fomogra-

phy) u dorostych pacjentéw z deficytem uwagi (ADD). Specjalizowatem si¢



miedzy innymi w ADD, wiec artykul naprawde mnie zainteresowat. Dr Za-
metkin wykazat, ze kiedy dorosli z ADD prébuja si¢ skoncentrowad, aktyw-
no$¢ w ich korze przedczotowej spada — zamiast rosnaé, tak jak sie to dzieje
u ,normalnych” oséb z grupy kontrolnej. Oto mieliémy fizyczny dowéd na
istnienie problemu, ktéry wielu uwazato za czysto psychologiczny! Wszyst-
kie te nowe informacje pomogto mi zebra¢ w cato$¢ trzecie wydarzenie tego
tygodnia: poznanie Sally.

Sally, 41-letnia pacjentka, znalazta si¢ w szpitalu pod moja opieka z po-
wodu depresji, lekéw i mysli samobéjczych. Po przeprowadzeniu z nia wy-
wiadu klinicznego stwierdzilem, ze miata wiele objawéw ADD charaktery-
stycznych dla os6b dorostych (na przyktad krétki czas koncentracji uwagi,
rozkojarzenie, niezorganizowanie i nerwowos¢). Miata syna z ADD (roz-
poznanie tego syndromu u dzieci czgsto stanowi wskazéwke do zdiagno-
zowania go u rodzicéw). Mimo wysokiego ilorazu inteligencji — 140 — nig-
dy nie skoriczyta studiéw i pracowata jako technik laboratoryjny, ponizej
swoich umieje¢tnosci. Postanowitem zaordynowa¢ Sally badanie SPECT.
Whyniki wykazaly pewne anomalie. W stanie spoczynku ogélna aktywnoé¢
jej mézgu byta dobra, zwtaszcza w korze przedczotowej. Kiedy jednak po-
proszono ja o rozwiazywanie zadan z matematyki (co zmuszato do skon-
centrowania uwagi), w calym jej mézgu pojawit si¢ znaczny spadek aktyw-
nosci, widoczny szczegélnie w korze przedczotowej! Majac te informacje,
przepisatem jej niskg dawke Ritalinu (metylofenidatu), leku stymulujacego
prace mézgu, stosowanego w leczeniu ADD u dzieci i dorostych. Zareago-
wata na niego znakomicie. Poprawit jej si¢ nastréj i zmniejszyt niepokd;.
Wireszcie mogta skoncentrowac si¢ przez dtuzszy czas. W koricu wrécita na
studia i zrobita dyplom. Przestata mysle¢, ze jest nieudacznikiem, i zaczeta
widzie¢ w sobie kogo$, kto potrzebuje leczenia, bo zmaga si¢ z problemem
natury medycznej. Zobaczenie skanéw SPECT miato dla Sally ogromne
znaczenie. Powiedziata: , To nie jest moja wina, ze mam ADD. To problem
medyczny, tak jak wada wzroku — ktos z takg wada potrzebuje po prostu
okularéw”. W zwiazku z doswiadczeniami Sally nabratem przekonania, ze
badania SPECT mogg odegra¢ duza role w ztagodzeniu poczucia napigt-
nowania, bedacego udzialem wielu pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano
problemy emocjonalne, z nauka lub zachowaniem. Sally zobaczyta, ze pro-
blem nie tkwi tylko ,w jej glowie”. Skan i reakcja na leki zmienity sposéb,
w jaki postrzegata samg siebie.



Badania SPECT u Sally

Widok w poziomie w stanie Widok w poziomie podczas
spoczynku koncentracji
Strzatki wskazujq duzg aktywno$¢ Strzatki wskazujq znaczne
w obszarze przedczotowym. obnizenie aktywnosci, zwtaszcza

w korze przedczotowe;.

Majac $wiezo w pamieci entuzjazm Sally i jej pozytywna reakcje na lecze-
nie, zalecitem badania SPECT moim najbardziej opornym pacjentom. Stan
wielu z tych, ktérych uznano wezesniej za ,terapeutyczne porazki”, zaczat si¢
poprawiaé. To oczywiste: kiedy odpowiedzialnie moglem stwierdzi¢, ktdre
czgdcl ich mézgéw nie funkcjonuja prawidtowo, moglem tez ukierunkowaé
leczenie. Po tej serii zdarzen w 1990 roku zaczalem wraz z moimi wspétpra-
cownikami prowadzi¢ badania kliniczne z wykorzystaniem SPECT wéréd
wielu réznych pacjentéw. Potwierdzity one wyniki uzyskiwane przez innych
badaczy, a takze rozszerzyly nasza wiedz¢ w nowych kierunkach, zwlasz-
cza w zakresie diagnozowania przyczyn przemocy, zachowan obsesyjnych
i ,trudnych temperamentéw”.

Prowadzac te badania, na wlasne oczy widziatem skany SPECT poka-
zujace nieprawidtowosci wplywajace na zachowanie. Te zaburzenia w pracy
mézgu udaremniajg wysitki moich pacjentéw, zdeterminowanych do popra-
wy wilasnego zycia, i wysytaja sygnaty nakazujace hamowanie zmian. Prze-
konatem si¢, ze korygowanie (normalizowanie) nie-
prawidtowosci w funkcjonowaniu mézgu moze zmienié
zycie cztowieka, a nawet jego dusze. Stan kolejnych pacjentéw,
ktérych leczenie bylo wezesniej nieskuteczne, zaczat poprawiaé si¢ dzieki
wprowadzeniu lekéw nastawionych na optymalizacje fizycznego funkcjono-



wania mézgu. To taka prosta koncepcja: kiedy twéj mézg dziata
prawidiowo, ty tez dobrze funkcjonujesz. Kiedy mézg
nie pracuje prawidlowo, ty tez masz problemy. Wynika
stad wazny wniosek: na nasze zachowanie majg wplyw rézne czesci méz-
gu. Dzi¢ki badaniom SPECT mogtem doktadniej okresli¢, ktére obszary sa
odpowiedzialne za problemy, i zapewni¢ skuteczniejsze leczenie. Ogladanie
tych skanéw kazato mi zrewidowac¢ wiele z moich podstawowych przekonan
o ludziach, charakterze, wolnej woli, a takze pojeciach dobra i zta, jakie byty
zakorzenione we mnie od dzieciristwa, od czaséw nauki w katolickiej szkole.

Po zoptymalizowaniu fizycznego funkcjonowania mézgu dzicki zastoso-
waniu lekéw, odpowiedniego odzywiania i ¢wiczen psychologicznych osoby,
ktére wezesniej nie byly w stanie si¢ zmieni¢, rozwingty w sobie zdolnosé do
przyswajania nowych umiejetnosci i zachowan. Mogly zaczaé lepiej wyko-
rzystywaé aktywno$¢ mézgu i rzeczywiscie zaczaé si¢ zmienia¢ (bo przeciez
checi do zmian nigdy im nie brakowato). Takze w moim sposobie myslenia
nastapito powazne przewarto$ciowanie — dostrzeglem nowe mozliwosci dla
pacjentéw ,,pozostajacych w tyle”.

Przez nastepne osiem lat przeprowadzitem ponad pieé tysiecy badar
moézgu. Nauczyly mnie one, ze bez optymalnego funkcjonowania tego or-
ganu trudno o powodzenie w jakimkolwiek aspekcie Zycia — w zwigzkach
migdzyludzkich, pracy, szkole, uczuciach wobec siebie samego, a nawet swo-
ich odczuciach wobec Boga — bez wzgledu na to, jak bardzo by$my sie starali.
W istocie pierwszym krokiem do sukcesu jest zrozumienie i optymalizacja
pracy moézgu. Dzieki usprawnieniu jego fizycznego funkcjonowania zwigk-
szam takze potencjat moich pacjentéw i umozliwiam im osiggniecie sukcesu
we wszystkich sferach ich zycia. W pierwszej kolejnosci nalezy zoptymali-
zowad ,sprzet i obwody” mézgu, by nastepnie wprowadzi¢ nowe programy.
Whioski z prac nad obrazowaniem mézgu zrewolucjonizowalty mdéj sposéb
rozumienia i traktowania pacjentéw. Stanowig one podstawe tej ksigzki.

Na catym $wiecie jest tylko garstka psychiatréw z uprawnieniami w za-
kresie nuklearnego obrazowania mézgu. Naleze do tego grona. Obecnie
jestem dyrektorem medycznym duzej kliniki neuropsychiatrycznej w pét-
nocnej Kalifornii, 40 mil na péinocny wschéd od San Francisco. Miesiecz-
nie przyjmujemy okoto 800 pacjentéw na badania oraz leczenie. Zglaszaja
sie do nas pacjenci z calego $wiata, a my cieszymy si¢ renoma ekspertéw
w dziedzinie zespotu deficytu uwagi, zaburzen proceséw uczenia sie¢, urazéw
glowy, przemocy i zaburzen obsesyjno—kompulsywnych. Chociaz jestem
raczej wyjatkiem wsréd psychiatréw, wierze, ze to, co robie, stanie si¢ po-



wszechniejsze w nadchodzacych latach. To zbyt skuteczne i zbyt fascynujace
dziatania, by ogranicza¢ je jedynie do kilku klinik.

Zawartos¢ tej ksiazki

Celem tej ksigzki jest wyjasnienie czytelnikom, jak dziata mézg, co sie
w nim dzieje, kiedy pojawiaja si¢ problemy, i jak zoptymalizowa¢ jego funk-
cjonowanie. Przedstawimy tu pi¢¢ uktadéw mézgu, ktére sa najscislej zwia-
zane z naszym zachowaniem i w duzej mierze sktadaja si¢ na to, co wlasciwe
tylko cztowiekowi.

Dowiesz sig, ze gleboki uklad limbiczny, umiejscowiony w srodkowej
czesci moézgu, to osrodek kontrolujacy tworzenie wiezi i nastréj. Utrzymy-
wanie relacji z innymi ma zasadnicze znaczenie dla czlowieczenstwa, a kie-
dy ta cze$¢ mézgu szwankuje, ludzie zmagaja si¢ ze zmiennoscia nastrojéw
i negatywnymi myslami. Przekonasz si¢, ze pewne zapachy i jasne myslenie
tagodza aktywnos¢ tych obszaréw mézgu, i zrozumiesz, dlaczego spedzanie
czasu z pozytywnie nastawionymi ludZmi jest niezbedne dla zachowania do-
brej kondycji uktadu limbicznego.

Jadra podstawne, czyli duze struktury usytuowane w glebi mézgu, kon-
troluja prace organizmu na ,biegu jatowym”. Kiedy ta czes¢ mézgu wykazu-
je nadmierng aktywno$¢, czgsto pojawiaja sie leki, ataki paniki, bojazliwosé
i sktonno$¢ do unikania konfliktéw. Sam odziedziczylem nadczynne jadra
podstawne, przez co jestem podatny na uleganie stanom niepokoju i nerwo-
wosci. Wiem z wlasnego doswiadczenia, Ze nie ma w tym nic przyjemnego,
wigc przedstawie czytelnikom mnéstwo pomystéw na uspokojenie tej czesci
moézgu. W przypadku niedoczynnosci tego obszaru czesto pojawiaja si¢ pro-
blemy z koncentracja i kontrolg motoryczna.

Kora przedczolowa, znajdujaca sic na przednim kraficu mézgu, to twdj
nadzorca; pomaga w koncentracji, planowaniu, kontrolowaniu impulséw i po-
dejmowaniu dobrych (lub ztych) decyzji. Kiedy ten obszar wykazuje zbyt niska
aktywnos¢, ludzie maja problemy z panowaniem nad sobg, a takze z koncentra-
cja, organizacja i doprowadzeniem dziatari do korica. Nauczenie si¢ pozytyw-
nego uaktywniania kory przedczotowej prowadzi do lepszej samodyscypliny.

Zakret obreczy to obszar mézgu biegnacy pionowo przez $rodkows
cze$¢ platéw czotowych. Mozna go nazwaé twoja ,,dZwignia zmiany biegéw”,
bo umozliwia on przenoszenie uwagi z jednej mysli na druga i zmiang za-
chowania. Nadczynnos¢ tej czesci mézgu powoduje utkniecie w zamknietej



petli mysli i zachowan. Zrozumienie funkcjonowania tego obszaru pomoze
ci uporaé si¢ z powtarzajacymi sie problemami. Po przeczytaniu tej ksigz-
ki tatwiej ci bedzie poradzi¢ sobie ze zmartwieniami, brakiem elastycznosci
oraz obsesyjnym dziataniem wtasnym i innych.

Platy skroniowe, znajdujace si¢ pod skrofimi za oczami, s3 odpowiedzialne
za pamieé, rozumienie jezyka, rozpoznawanie twarzy i kontrole temperamentu.
Zaburzenia w tym obszarze, zwtaszcza w lewym placie skroniowym, oznaczaja
wigksze sktonnosci do wybuchéw gniewu, naglych zmian nastroju oraz pro-
bleméw z pamiecia. Zoptymalizowanie pracy tej czesci mézgu moze poméc ci
w znalezieniu wewngtrznego spokoju — czasem po raz pierwszy w zyciu.

Warto zauwazy¢, ze zaden z tych uktadéw nie dziata w prézni. Wszystkie
s3 ze sobg misternie potaczone. Oddziatujac na jeden z nich, prawdopodob-
nie wplyniesz takze na pozostate. Poza tym niektérzy badacze zastosowali-
by inny podziat na uktady niz zaprezentowany w tej ksiazce: jadra podstawne
i czg$¢ platéw skroniowych zaliczyliby na przyktad do uktadu limbicznego. Ja
przedstawiam tu system wykorzystywany w mojej klinice — taki podziat dobrze
sprawdzit si¢ u naszych pacjentéw.

Jesli chodzi o szczegéty ,techniczne”, ksigzka nie wykracza daleko poza
przedstawienie i zdefiniowanie powyzszych pieciu terminéw — kory przed-
czotowej, zakretu obreczy, glebokiego uktadu limbicznego, jadra podstawnego
i ptatéw skroniowych. Dzieki dogtebnej wiedzy o tych uktadach zyskasz cat-
kowicie nowe spojrzenie na to, dlaczego robisz to, co robisz, i jak mozesz to
zmienic.

Po opisaniu kazdego z tych uktadéw mézgu proponuje sposoby na zopty-
malizowanie ich funkcjonowania — behawioralne, poznawcze, farmaceutyczne
i odzywecze. Sa to praktyczne, proste i skuteczne recepty, oparte na moich do-
$wiadczeniach z ponad 60 tysigcami przyjec pacjentéw w mojej klinice w cig-
gu ostatnich dziesieciu lat, a takze na doswiadczeniach i badaniach moich
kolegéw.

Niektorzy ludzie moga mie¢ watpliwosci, czy to sami czytelnicy powinni roz-
poznawaé problemy zwigzane z praca ich mézgéw i wprowadza¢ zmiany. Moja
odpowiedz brzmi: zdecydowanie tak! Uwazam, ze prawie kazdy skorzysta na jak
najwickszej wiedzy o wiasnym moézgu. Wiekszos¢ oméwionych w tej ksigzce
problemdw;, takich jak zmiennosé nastrojéw, leki, nerwowosé, brak elastyczno-
éci 1 niepokdj, dotyka znacznej czgsci populacji. Zazwyczaj nie wymagaja one
pomocy specjalisty, tylko skutecznych przepiséw na optymalizacje efektywnosci
moézgu. Poniewaz mézg kontroluje nasze zachowanie, zoptymalizowanie jego
funkcjonowania moze pomdéce niemal kazdemu w efektywniejszym dziataniu.



Ta ksigzka pokaze takze wyraznie, ze jesli twoja zdolnos¢ do funkcjono-
wania w zyciu codziennym (w szkole, pracy lub zwiazku) ulega znaczacemu
zaburzeniu, powinienes szuka¢ odpowiedniej pomocy u kompetentnego spe-
cjalisty. Nieleczone problemy zaognia si¢ i moga zrujnowac ci zycie. Ponie-
waz jednak w Stanach Zjednoczonych dostepnych jest ponad 250 réznych
rodzajéw terapii psychologicznych, znalezienie wiasciwej moze by¢ skompli-
kowane i dezorientujace. Tutaj znajdziesz wskazéwki i informacje dotyczace
szukania odpowiedniej pomocy, kiedy jest potrzebna.

Badania nad mézgiem sg moim najwi¢kszym wyzwaniem. W 1993 roku,
kiedy po raz pierwszy zaczatem méwic¢ na spotkaniach w $rodowisku me-
dycznym o odkryciach, jakich dokonywalismy w naszej klinice, niektérzy
koledzy ostro nas krytykowali. Twierdzili, ze nie mozna wnioskowac o sche-
matach zachowan na podstawie pracy mézgu. Martwil mnie ich brak entu-
zjazmu w stosunku do tej fascynujacej technologii, ale nie odwiodlo mnie
to od dalszej pracy. To, co widziatem w mézgu, byto realne i zmienito zycie
wielu pacjentéw. Nie podobata mi si¢ jednak wroga atmosfera tych spotkari,
wigc postanowilem unikaé rozglosu i oczekiwatem, ze inni zajma si¢ bada-
niami. A potem do mojej kliniki trafil dziewigcioletni Andrew.

Andrew to dla mnie przypadek szczegdlny. Jest moim chrzesniakiem
i siostrzericem. Jeszcze péttora roku przed przyjeciem do kliniki byt szczesli-
wym i aktywnym dzieckiem. Jednak pézniej w jego osobowosci zaszla zmia-
na. Wydawat si¢ przygnebiony. Zdarzaly mu si¢ powazne wybuchy agres;ji.
Skarzyt si¢ matce na mysli samobdjcze i mordercze (bardzo niepokojace
u dziewigciolatka). Rysowal siebie samego powieszonego na drzewie albo
strzelajacego do innych dzieci. Kiedy na boisku baseballowym bez wyrazne-
go powodu zaatakowal dziewczynke, zaptakana matka zadzwonita do mnie
péznym wieczorem. Kazalem Sherrie przywiez¢ Andrew do mnie nastep-
nego dnia, zebym mégt go zbadac. Jego rodzice przyjechali prosto do mojej
kliniki, osiem godzin drogi z ich domu w potudniowej Kalifornii.

Rozmawiajac z rodzicami chtopca, a potem z nim samym, wiedziatem,
ze co$ jest nie tak. Nigdy wezesniej nie widziatem, zeby Andrew byt tak zty
ani tak smutny. Nie umial wyjasni¢ swojego zachowania. Nie skarzy! si¢ na
zadng forme molestowania. Inne dzieci go nie dreczyly. W rodzinie nie byto
przypadkéw powaznych choréb psychicznych. Nie odnidst ostatnio urazu
gltowy. Ponadto wiedziatem z pierwszej reki, ze Andrew ma wspaniatg rodzi-
ng. Jego rodzice sg kochajacymi, czutymi, mitymi ludzmi. Co sig stato?

Ogromna wigkszos¢ moich kolegéw psychiatréw zapisataby chtopcu ja-
kie$ leki i zalecita psychoterapi¢. Ja natomiast, przeprowadziwszy do tego



czasu ponad tysigc badan SPECT, chciatem najpierw zobaczy¢ skan jego
moézgu. Cheialem wiedzie¢, z czym mam do czynienia. Jednak z uwagi na
$wiezg pamie¢ o wrogosci moich kolegéw zastanawialem sie, czy problem
Andrew nie jest catkowicie psychologiczny. By¢ moze byly jakies klopoty
rodzinne, o ktérych po prostu nie wiedzialem? Moze chlopiec zachowywat
si¢ tak, bo jego starszy brat byt dzieckiem ,idealnym”, $wietnie radzit sobie
w szkole i byt bardzo wysportowany? Moze te mysli i zachowania Andrew
mialy odegnaé uczucie niepewnosci zwigzane z byciem mlodszym synem
w libaniskiej rodzinie (znalem ten scenariusz z wlasnego do$wiadczenia)?
Moze chiopiec chcial mie¢ poczucie wiadzy, a te zachowania wiazaly sie
z problemami z kontrola? A potem wiaczyta mi si¢ logika. Dziewigciolatki
nie mysla na ogét o samobéjstwie ani morderstwach — to nie jest normalne.
Musiatem przeskanowaé moézg siostrzerica. Jesli okazalby si¢ normalny, szu-
kalibysmy dalej probleméw emocjonalnych.

Poszedtem z Andrew na oddziat obrazowania i trzymatem go za reke, kie-
dy robiono mu badanie. Chiopiec usiadt na krzesle, a pracownik techniczny
zalozyl mu na rece niewielka igle dozylna. Kilka minut pézniej podano mu
przez nig bardzo matg dawke radioizotopu, podczas gdy on grat w wymagaja-
cg koncentracji gr¢ na laptopie. Nastepnie igle wyjeto, a Andrew przeszedt do
sasiedniej sali obrazowania. Polozyt si¢ na plecach na stole do wykonywania
badania SPECT. Specjalna kamera przez kwadrans obracata si¢ powoli wokét
jego glowy. Kiedy obraz mézgu pojawit si¢ na ekranie komputera, pomyslatem,
ze w procedurze popelniono jaki§ btad. Andrew nie miat lewego plata skronio-
wego! Po szybkim przeanalizowaniu calego badania uswiadomitem sobie, ze
skan byt dobrej jakosci. W mézgu chlopca rzeczywiscie brakowato lewego plata
skroniowego. Czy Andrew miat torbiel, guza, wezesniejszy udar? Kiedy patrzy-
tem na monitor, czes¢ mnie bata si¢ o niego. Ale inna czg$¢ odczuwata ulge
w zwigzku z tym, ze znalezlismy wyjasnienie jego agresywnego zachowania.
Badania moje i innych specjalistéw wskazywaty na zwiazek lewego plata skro-
niowego z poziomem agresji. Nastepnego dnia mojemu siostrzericowi zrobiono
badanie MRI (anatomiczne badanie mézgu), ktére wykazato obecnos¢ torbieli
(wypetnionego ptynem pecherza) wielkosci pitki golfowej w miejscu jego lewe-
go plata skroniowego. Wiedzialem, ze trzeba t¢ torbiel usunaé. Jednak znalezie-
nie kogo$, kto potraktowalby to powaznie, okazato si¢ frustrujacym zadaniem.

Jeszcze tego samego dnia zadzwonitem do pediatry Andrew. Poinfor-
mowalem go o sytuacji klinicznej i wynikach badai mézgu. Poprositem go,
zeby znalazl jak najlepszego specjaliste, ktéry usunie torbiel z glowy chtopca.
Pediatra skontaktowat si¢ z trzema neurologami dziecigcymi.



Brak lewego ptata skroniowego u Andrew

Skan mézgu 3D (tréjwymiarowy) — widok powierzchniowy od spodu

Normalne badanie Mézg Andrew
Brak lewego ptata skroniowego

Wszyscy stwierdzili, ze negatywne zachowanie dziecka prawdopodob-
nie nie byto w zaden sposéb zwiazane z torbielg w jego mézgu i ze nie
zalecaliby operacji, dopéki Andrew nie bedzie mial ,realnych objawéw”.
Kiedy pediatra przekazal mi te informacje, wpadtem w furie. Realnych
objawéw! Mialem dziecko z mys$lami samobdjczymi i morderczymi,
ktére tracito kontrole nad swoim zachowaniem i atakowato ludzi. Skontak-
towalem si¢ z neurologiem dziecigcym w San Francisco, ktéry powiedziat
mi to samo, co jego koledzy. Zadzwonitem jeszcze do znajomej z Harvard
Medical School, takze neurologa dziecigcego, i od niej znéw ustyszatem to
samo. Uzyla nawet stéw ,realne objawy”. Niemal rzucitem si¢ jej do gardta;
trudno chyba o bardziej realne objawy niz te, ktére miat Andrew? ,Och,
doktorze Amen — odparta pani neurolog — méwiac »realne objawy«, mam
na mysli takie symptomy, jak ataki lub zaburzenia mowy”. Czy lekarze nie
dostrzegali zwigzku mézgu z zachowaniem? Bylem zbulwersowany! Ale
nie miatem zamiaru czekaé, az to dziecko zabije siebie albo kogo$ inne-
go. Zadzwonilem do neurochirurga dziecigcego Jorge’go Lazareffa z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles (UCLA) i opowiedzialem mu
o moim siostrzefcu. Odpart, ze operowat juz troje dzieci z torbielami na
lewym ptacie skroniowym i wszystkie byty agresywne. Zastanawiat sig, czy
moglby istnie¢ tu jaki$§ zwigzek. Na szczgscie po zbadaniu Andrew dr La-
zareff zgodzit si¢ usuna¢ mu torbiel.



Kiedy Andrew obudzit si¢ po operacji, usmiechnat si¢ do matki. Byt to
jego pierwszy usmiech od roku. Agresywne mysli zniknely, a temperament
wrbcit do normy — znéw byt tym samym mitym dzieckiem, co przed siéd-
mym rokiem zycia. Chiopiec mial szczgscie. Ktos, kto go kochal, zajat sie
jego moézgiem, kiedy jego zachowanie sie pogorszyto. Dzigki temu niezwykle
osobistemu doswiadczeniu postanowitem, ze trzeba podzieli¢ si¢ wynika-
mi naszych prac nad SPECT z wigksza rzeszg odbiorcéw, bez wzgledu na
to, z jak duza si¢ spotkam krytyka. Zbyt wielu bylo dorostych, nastolatkéw
i dzieci takich jak Andrew, z wyraznymi anomaliami w mézgu, ktérych spo-
teczenstwo szufladkowato jako ztych ludzi i spisywato na straty.

Dzis, zaledwie kilka lat pézniej, sytuacja wyglada juz inaczej. Przed-
stawilem informacje zawarte w tej ksigzce tysigcom specjalistéw z zakresu
medycyny i zdrowia psychicznego w catej Ameryce Péinocnej: w szkotach
medycznych, na ogélnokrajowych konferencjach, a nawet w prestizowych
National Institutes of Health. Opublikowalem znaczng czesé tych badan
w rozdziatach podrecznikéw medycznych i artykutach w fachowych perio-
dykach. W 1996 roku poproszono mnie o wygtoszenie specjalnego wyktadu
(State of the Art Lecture in Medicine) w Society of Developmental Pedia-
trics. Oczywidcie trzeba przeprowadzi¢ znacznie wiecej badan, ale wielu mo-
ich kolegéw zaczyna dostrzegad, ze te prace moga zmienic nasze rozumienie
przyczyn ludzkich zachowari i prowadzi¢ do zapoczatkowania nowego spo-
sobu myslenia o mozliwych do wykrycia i skorygowania anomaliach mézgu
oraz leczeniu dotknigtych nimi oséb.

Ta ksigzka nauczy cie, ze zachowanie czlowieka jest bardziej ztozone, niz
mogliby$émy wnioskowacd na podstawie potepiajacych etykietek, przyklejanych
przez spoteczenstwo. Zbyt pochopnie przypisujemy dziatania ludzi ich ztemu
charakterowi, podczas gdy moga one nie wynikac z ich wyboru, ale z pro-
blemu fizjologii mézgu. Na przyktad pewien nastolatek, ktory trafit do mnie
z powodu sktonnosci do przemocy i tendencji samobdjczych, miat zaburzenia
w placie skroniowym i zareagowal pozytywnie na leki przeciwdrgawkowe.
Okazalo sig¢, ze weale nie jest ,ztym dzieckiem”. Jak powiedzial pézniej swojej
matce: ,Zawsze chciatem by¢ grzeczny, ale mézg mi nie pozwalat”. Ile ,ztych
dzieci” siedzacych w poprawczaku okazatoby si¢ mitymi, sympatycznymi oso-
bami po wiasciwym leczeniu? Czasami ludzie nie sa kochajacy, pracowici, po-
godni, spokojni, postuszni albo uprzejmi nie dlatego, ze nie chca tacy by¢, ale
dlatego, ze co$ jest nie tak z ich mézgami — co$, co mozna naprawic.

Kiedy pacjent dostaje leki, ktére nie dzialaja, czy to z powodu biednej
diagnozy, czy zastosowania przez terapeute przestarzalej teorii, problem si¢



nasila. Taka osoba zaczyna mysle¢: ,,Co jest ze mna nie tak? Za stabo sig sta-
ram? Nie jestem dos¢ dobry? Czy nie mogg by¢ szczgsliwy i zdrowy? Nic mi
si¢ nie udaje, nie potrafi¢ nawet sobie poméc”. Przekonatem sie, ze wigkszos¢
pacjentéw naprawde chce wyzdrowied. Jesli majg z tym problemy, to najcze-
§ciej nie z braku starari czy motywacji. Wielu pacjentom my, specjalisci, nie
dalismy wiasciwych odpowiedzi.

Do niedawna naukowcy nie mieli wyrafinowanych narzedzi do badania
pracujacego mézgu. Standardowe skany MRI (obrazowanie rezonansu mag-
netycznego) i tomografia komputerowa, dostepne od lat 70. XX wieku, to bada-
nia anatomiczne, i chociaz moga one pokazaé, jak wyglada mézg, nie moga da¢
nam informacji o jego funkcjonowaniu. W niektérych przypadkach pomaga
badanie EEG (elektroencefalogram), mierzace aktywno$é elektryczng w méz-
gu, ale ono z kolei daje niewiele doktadnych informacji o dziataniu struktur
w glebi tego organu. Natomiast badania SPECT daja nam pi¢kny obraz tego,
co dzieje si¢ w réznych czgsciach mézgu, kiedy prébujemy je uaktywnic. Dzig-
ki zastosowaniu tego narzedzia ja i moi koledzy w catym kraju skorelowalismy
nadczynnosé i niedoczynnos¢ réznych obszaréw mézgu z pewnymi anomalia-
mi w zachowaniach pacjentéw. Obecnie dostepne sg ponadto dwa inne rodza-
je zaawansowanych badari mézgu, takze bardzo przydatne w obserwowaniu
jego dziatania: czynno$ciowy rezonans magnetyczny (fMRI) i pozytronowa
tomografia emisyjna (PET). Oba maja swoje plusy i minusy. W tej chwili,
moim zdaniem, ze wzgledu na koszty, tatwos¢ uzycia i dostepnos$é, preferowa-
nym przez nas narzedziem diagnostycznym bedzie SPECT.

Wiarto zauwazy¢, ze znalezienie anomalii w skanie SPECT nie stanowi
usprawiedliwienia dla ,zlego zachowania”. Badania takie poglebiajg nasza
wiedze o zachowaniu i pomagaja nam w jego zrozumieniu, ale nie oferujg
wszystkich odpowiedzi. Wielu ludzi majacych zaburzenia w mézgu nigdy
nie wyrzadza innym krzywdy i nie robi nic destrukcyjnego. Kazdy skan
moézgu trzeba interpretowaé w kontekscie danej sytuacji klinicznej.

Nie kazdy naukowiec zgodzi si¢ ze wszystkimi wnioskami przedstawio-
nymi w tej ksigzce. Zawarte w niej informacje opieraja sie w duzej mierze na
szerokim doswiadczeniu i badaniach klinicznych. Na Oddziale Obrazowa-
nia Mézgu w Amen Clinic for Behavioral Medicine przeprowadzono wigcej
badari SPECT z powodéw psychiatrycznych niz we wszystkich innych zna-
nych mi klinikach na $wiecie. Po pierwsze, w medycynie doswiadczenie jest
jednym z najlepszych nauczycieli. Po drugie miatem zaszczyt wspétpracowaé
z lekarzem medycyny nuklearnej, Jackiem Paldim, ktéry z pasja znajduje za-
stosowanie dla swojej wiedzy w psychiatrii. Po trzecie mielismy do dyspozy-



¢ji jedng z najlepszych kamer SPECT, zapewniajaca wicksza liczbe i jakos¢
informacji niz starsze kamery.

Celem tej ksiazki nie jest zachecenie czytelnikéw do zrobienia sobie
skanéw mézgu. Nie potrzebujesz skanu SPECT, Zeby odnies¢ korzysé
z przedstawionych tu informacji. Jesli wykonasz takie badanie w osrodku
medycznym majacym znikome doswiadczenie z tomografia SPECT, jej wy-
niki zapewnie niewiele powiedzg twojemu lekarzowi. Tymczasem ja stawiam
sobie za cel wyjasnienie szerokiej gamy ludzkich zachowan, zaréwno tych nor-
malnych, jaki i tych odbiegajacych od normy, z pomoca obrazéw mdézgu wy-
konanych przez SPECT. Badania te pokazuja wyraznie, ze wiele probleméw
diugo uwazanych za czysto psychiatryczne — depresja, zespét leku napadowego,
zesp6t deficytu uwagi — to w istocie problemy medyczne, ktére mozna leczy¢,
stosujac model medyczny razem z tradycyjnymi modelami psychologicznymi
oraz socjologicznymi. Mam nadzieje, ze dzigki nowym informacjom o dziata-
niu mézgu lepiej zrozumiesz uczucia i zachowanie zaréwno swoje, jak i innych,
a takze skorzystasz z poszczegélnych ,recept”, by zoptymalizowaé funkcjono-
wanie mézgu i zapewni¢ sobie wigkszg efektywnos¢ w codziennym zyciu.



Rozdziat 1

Niech ci, ktorzy majq oczy, zobaczg

Obrazy mozgu

C o to jest SPECT? Akronim od angielskiej nazwy single photon emis-
sion computerized tomography, czyli ,emisyjnej tomografii komputero-
wej pojedynczego fotonu”, oznacza nowoczesne badanie z zakresu medycyny
nuklearnej, pozwalajace bezposrednio $ledzi¢ przeptyw mézgowy krwi, a po-
$rednio aktywnoé¢ mézgu (metabolizm). Aby je przeprowadzié, taczy si¢ izo-
top radioaktywny z substancja szybko wchtaniang przez komérki w mézgu.

Niewielka ilo$¢ tego zwiazku podaje si¢ pacjentowi dozylnie. Nastepnie
wraz z krwiag dociera on do pewnych receptoréw w mézgu. Podczas tego
badania przyjmuje si¢ podobng dawke promieniowania, jak przy tomografii
komputerowej mézgu albo przeswietleniu rentgenowskim jamy brzuszne;.
Nastepnie pacjent ktadzie si¢ na specjalnym stole, a tzw. gamma-kamera ob-
raca si¢ powoli wokét jego glowy przez okoto kwadrans. Kamera jest wypo-
sazona w specjalne krysztaly, ktére wykrywaja przemieszczajacy si¢ zwigzek
(dzigki radioizotopowi, pelnigcemu rol¢ sygnatu naprowadzajacego). Super-
komputer rekonstruuje nastgpnie obrazy poziomu aktywnosci mézgu. Po-
wstale w efekcie eleganckie zdjecia pokazuja nam doktadna mape przeptywu
krwi i metabolizmu w mézgu. Dzieki takim mapom lekarze potrafig roz-
pozna¢ pewne prawidtowosci w aktywnosci mézgu, korelujace z chorobami
psychicznymi i neurologicznymi.

Badania SPECT nalezg do dziedziny medycyny zwanej nuklearna (co
odnosi si¢ do niestabilnych jader w atomach radioaktywnych pierwiastkéw).
Medycyna ta wykorzystuje zwigzki znakowane izotopami promieniotwérezy-
mi (radiofarmaceutyki). Ich niestabilne atomy podczas rozpadu emitujg pro-
mienie gamma, a kazdy taki promien pelni role swietlnego sygnatu. Naukowcy
mogg je wykrywac za pomocg filmu lub specjalnych krysztaléw i rejestrowad



liczbe atoméw, ktére ulegly rozpadowi w poszczegdlnych obszarach mézgu.
Te niestabilne atomy to swoiste urzadzenia naprowadzajace — wskazuja one
komorki, ktére s najaktywniejsze i maja najwickszy przeptyw krwi. Badania
SPECT pokazuja, ktére cz¢sci mézgu uaktywniajg si¢, kiedy si¢ koncentruje-
my, §miejemy, $piewamy, ptaczemy, wyobrazamy co$ sobie itd.

Badania z zakresu medycyny nuklearnej mierzg fizyczne funkcjonowanie
organizmu i mozna je stosowaé do zdiagnozowania wielu schorzen: choréb
serca, pewnych form infekeji, rozprzestrzeniania si¢ raka, choréb kosci i tar-
czycy. W mojej dziedzinie specjalizacji w medycynie nuklearnej, badaniach
moézgu, obrazowanie SPECT wykorzystuje si¢ w diagnostyce urazéw gltowy,
demencji, nietypowych lub niepoddajacych si¢ leczeniu zaburzen nastroju,
udaréw, atakéw, wplywu zazywania narkotykéw na funkcjonowanie mézgu
oraz nietypowych i niepoddajacych si¢ terapii zachowar agresywnych.

Pod koniec lat 70.1 w latach 80. XX wicku badania SPECT w wiclu przy-
padkach zastgpowano nowoczesng tomografia komputerows i badaniami MRI
(rezonans magnetyczny). Oferowaly one znacznie lepsza rozdzielezosé niz
SPECT przy wskazywaniu guzéw, torbieli i zakrzepow. Wiasciwie wyelimino-
waty uzycie badan SPECT. Jednak mimo ze skany z tomografii komputerowe;
i MRI byty wyrazniejsze, pokazywaly tylko statyczne obrazy mézgu i jego ana-
tomii, a wiec dawaly niewiele informacji o aktywnosci w pracujacym mézgu.
To tak, jakby patrze¢ na czgsci silnika samochodu bez mozliwosci jego uru-
chomienia. W ciagu ostatnich dziesi¢ciu lat coraz czesciej zaczeto przyznawad,
ze wiele choréb neurologicznych i psychiatrycznych nie jest efektem schorzen
dotyczacych anatomii mézgu, ale probleméw w jego funkcjonowaniu.

Dwa usprawnienia technologiczne zachecity naukowcéw do powrotu do
badari SPECT. Poczatkowo kamery SPECT byty jednogtowicowe i skano-
wanie mézgu pacjenta trwato dtugo — nawet godzine. Badanym trudno byto
nie ruszac si¢ przez caly ten czas, wigc skany wychodzity nieostre i nietatwo
bylo je odczytaé; nie przekazywaty tez wielu informacji o procesach zacho-
dzacych w glebi mézgu. Pézniej powstaty kamery wieloglowicowe, ktére mo-
gty znacznie szybciej przeskanowaé mézg i dac obraz o lepszej rozdzielczosci.
Pomdgt takze rozwdj technologii komputerowej, ktéry umozliwit uzyskiwa-
nie precyzyjniejszych danych z kamer wielogtowicowych. Dzisiejsze badania
SPECT i skany o wyzszej rozdzielczosci moga znacznie wyrazniej zobrazo-
wac obszary lezace w gtebi mézgu, a takze pokazac to, czego tomografia kom-
puterowa i skany MRI pokaza¢ nie moga — rzeczywiste dziatanie mézgu.

Obraz SPECT mozna oglada¢ na kilka réznych sposobéw. Tradycyjnie

mozg bada si¢ w trzech plaszczyznach: poziomej (dzielacej mézg na czgsé



gorng i dolng), czotowej (podzial na przéd i tyt) i strzatkowej (podzial na
dwa boki). Co widzg lekarze patrzacy na skan SPECT? Analizujemy go pod
katem symetrii i pozioméw aktywnosci, wskazywanych odcieniami koloréw
(w réznych gamach kolorystycznych, wybranych w zaleznosci od preferencji
lekarza, tacznie ze skalg szarosci), i poréwnujemy to z wygladem normalnego
moézgu. Czarno-biale zdjecia w tej ksigzce to w wigkszosci dwa rodzaje tréj-
wymiarowych (3D) obrazéw mézgu.

Pierwszy to tréjwymiarowy obraz powierzchniowy, pokazujacy prze-
pltyw krwi w korze mézgu. Pomaga on rozpoznaé obszary o dobrej aktyw-
nosci oraz te zbyt malo aktywne. Takie obrazy sa pomocne na przyktad
przy badaniu urazéw glowy, udaréw i skutkéw zazywania narkotykéw.
Skan prawidlowo funkcjonujacego mézgu pokaze dobrg, petna, symetrycz-
ng aktywno$¢ na calej powierzchni korowe;.

Natomiast tréjwymiarowy obraz aktywnego mézgu pozwala poréwnaé
$rednig aktywno$¢ mézgu z jego najaktywniejszymi 15%. Takie skany poma-
gaja w rozpoznawaniu obszaréw nadczynnosci, pojawiajacych si¢ na przy-
ktad podczas atakéw epilepsiji, w zaburzeniach obsesyjno—kompulsywnych,
lekach i niektérych formach depresji. Prawidtowy aktywny skan 3D pokazuje
wzmozong aktywno$¢ (zaznaczong jasniejszym kolorem) w tylnej czesci mé-
zgu (mézdzku i korze wzrokowej lub potylicznej) oraz $rednig we wszystkich
innych obszarach (na skanie wyobraza ja siatka).

Normalne skany mézgu 3D z badania SPECT

fyt géra przéd

przéd dot tyt
Widok powierzchniowy Widok powierzchniowy Widok powierzchniowy
od géry z przodu od spodu



goéra goéra

przéd

dot dot
Widok powierzchniowy z boku Widok aktywny z boku

tyt przéd

przéd dot tyt
Widok aktywny od géry Widok aktywny z przodu Widok aktywny od spodu

Na czterech ostatnich obrazach siatka pokazuje $rednig aktywno$é
w moézgu — jasny kolor wskazuje najaktywniejsze 15% maézgu. Przy pra-
widtowym funkcjonowaniu najaktywniejsza jest tylna cze$¢ mézgu.

Lekarze zazwyczaj czuja si¢ zaalarmowani w trzech przypadkach: kiedy
widza nadmierng lub zbyt mata aktywno$¢ w pewnym obszarze albo asy-
metryczne obszary aktywnosci w tych cze$ciach mézgu, ktére powinny byé
symetryczne.

W dalszej czesci ksigzki bardziej szczegétowo oméwie wplyw tej nie-
zwyktej technologii na ludzkie Zycie. Na razie jednak przedstawie¢ tylko pie¢
podstawowych przyktadéw wykorzystywania badan SPECT w medycynie.



1. W celu umozliwienia wczesnej interwenci. Ellen, lat szesédziesiat trzy,
zostala nagle dotknieta prawostronnym paralizem. Nie mogta nawet
méwié, ogarneta ja panika, a jej rodzina byta przerazona. Chociaz miata
wyrazne objawy, przeprowadzona dwie godziny po tym zdarzeniu to-
mografia komputerowa mézgu data normalne wyniki. Lekarz na ostrym
dyzurze, podejrzewajac udar, zalecit badanie SPECT, ktére wykazato
spadek aktywnosci lewego ptata czotowego. Wywotal go zakrzep, ktéry
odciat doptyw krwi do tej czesci mézgu. Dzigki tym informacjom byto
jasne, ze Ellen miata udar, a jej lekarze mogli podja¢ odpowiednie kroki,
by ograniczy¢ zakres szkod. Tomografia komputerowa na ogét pokazuje
anomalie dopiero dobg po udarze.

Mézg Ellen po udarze

Widok powierzchniowy 3D
z lewej strony

Zwré¢ uwage na duzq dziure, wskazujgeg na udar lewego
ptata czotowego.

2. Aby trafnie ocenic stan pacjenta i zapobiec przyszlej chorobie. Nancy miata
pieédziesiat dziewie¢ lat i cierpiata na powazna depresje, niereagujaca na
leczenie. Przyjeto ja do szpitala psychiatrycznego, gdzie zrobiono jej ba-
danie SPECT, aby oceni¢ jej stan. Poniewaz wczesniej nie miata zadnych
objawéw, ktére by na to wskazywaty, bytem zaskoczony, gdy zobaczytem,
ze przeszta dwa udary. Od razu zrozumiatem jej niepoddajaca si¢ leczeniu
depresje. U 60% oséb, ktére przeszty udar ptata czotowego, ciezka depre-
sja pojawia si¢ w ciggu roku po tym zdarzeniu. Dzigki badaniu SPECT
natychmiast skonsultowatem si¢ z neurologiem, ktéry zbadat Nancy pod
katem mozliwych przyczyn udaru, takich jak blaszki miazdzycowe w tet-



nicach szyjnych lub arytmia serca. Jego zdaniem udar zostal wywotany
zakrzepem krwi, wiec przepisal Nancy leki przeciwzakrzepowe, aby za-
pobiega¢ dalszym udarom.

Mézg Nancy po dwéch udarach

Widok powierzchniowy 3D Widok powierzchniowy 3D
od géry z prawej strony

Zwré¢ uwage na dwie duze dziury, $wiadczgce o dwoéch udarach
w prawej cze$ci mdzgu.

3. Aby pomdc lekarzowi we wzbudzeniu wspotezucia i zrozumienia u rodziny pa-

genta. Kiedy Frank, zamozny, wyksztatcony cztowiek, skoriczyt siedemdzie-
siat lat, zaczal mie¢ klopoty z pamiecia. Z poczatku zapominat o btahych
sprawach, ale z czasem jego zaniki pamieci poglebity si¢ do tego stopnia,
ze zapominal o zasadniczych faktach: gdzie mieszka, jak ma na imig jego
zona, a nawet jak on sam sie nazywa. Jego zong i dzieci, nierozumiejacych
tej zmiany w jego zachowaniu, denerwowalo to roztargnienie i czgsto si¢
na niego o to ztoscili. Badanie SPECT wykazato u Franka znaczny spadek
aktywnoséci w catym mézgu, ale szczegdlnie w platach czotowych, ciemie-
niowych i skroniowych. To klasyczny objaw choroby Alzheimera. Poka-
zujac bliskim Franka te skany i wskazujac na fizjologiczng przyczyne jego
roztargnienia, pomoglem im zrozumieé, ze Frank nie prébuje ich celowo
zirytowac, tylko ma powazny problem medyczny.
W efekcie, zamiast obwinia¢ Franka za jego zaniki pamieci, rodzina za-
czeta okazywaé mu wspétezucie i opracowata strategie pozwalajace sku-
teczniej radzi¢ sobie z problemami zycia z osoba cierpiacg na chorobe
Alzheimera. Poza tym przepisalem Frankowi nowe leki na te chorobe,
ktére wydawaty si¢ spowalniaé jej rozwéj.



Mézg Franka, dotkniety chorobqg Alzheimera

e

e

Widok powierzchniowy 3D Widok powierzchniowy 3D
od géry od spodu

Zwré¢ uwage na znaczne ogdlne sttumienie aktywnosci, zwtaszcza
w ptatach ciemieniowych (strzatki na zdjeciu po lewej) i skroniowych
(strzatki na zdjeciu po prawej).

4. Aby rozragnic dwa schorzenia o podobnych objawach. Poznatem Margaret, kiedy
miata sze§¢dziesiat osiem lat. Byta zaniedbana i niechlujnie ubrana. Mieszkata
sama, co niepokoito jej rodzing, bo Margaret, jak si¢ wydawato, miata objawy
powaznej demencji. W koricu, kiedy omal nie podpalita domu, zostawiwszy
wiaczony palnik na kuchence, trafita do szpitala psychiatrycznego, w ktérym
pracowatem. Kiedy skonsultowatem si¢ z jej rodzina, dowiedzialem si¢ takze,
ze Margaret czgsto zapomina imiona wlasnych dzieci i gubi sie, jadac sa-
mochodem. Prowadzita coraz gorzej, az wydziat komunikacji musiat zabra¢
jej prawo jazdy, bo w ciagu szesciu miesigcy miata cztery drobne wypadki.
Kiedy spotkatem si¢ z czlonkami jej rodziny, niektérzy z nich mieli juz dosy¢
i byli gotowi oddac ja do domu opieki. Pozostali byli jednak temu przeciwni
i chcieli, by przeprowadzono dalsze badania w szpitalu.

Chociaz na pierwszy rzut oka mogloby si¢ wydawaé, ze Margaret cierpi
na chorobg Alzheimera, wyniki badania SPECT wykazaly petna aktyw-
nos¢ w ptatach skroniowych i ciemieniowych. Gdyby miata Alzheimera,
powinni$my mie¢ dowody na zmniejszony przeptyw krwi w tych obsza-
rach. Jednak jedyna nieprawidtowo$¢, jaka mozna bylo zauwazy¢ na jej
skanie SPECT, znajdowata si¢ w glebokim uktadzie limbicznym w $rod-
kowej czesci mézgu: tu aktywnos¢ byta wzmozona. Taki objaw czgsto
stwierdza si¢ u oséb cierpigcych na depresj¢. Czasem u oséb starszych



moze by¢ trudno rozrézni¢ chorobe Alzheimera i depresje, bo symptomy
bywaja podobne. Jednak w przypadku pseudodemencji (depresji ,,udaja-
cej” demencje) zaburzenia chorego moga weale nie wynikaé z demencij.
To wazne rozréznienie, bo rozpoznanie choroby Alzheimera wiazaloby
si¢ z zaleceniem rodzinie pacjenta szeregu strategii radzenia sobie z tg
sytuacja i by¢ moze takze z przepisaniem nowych lekéw choremu, nato-
miast zdiagnozowanie pewnej formy depresji — z zaleceniem pacjentowi
ostrej kuracji antydepresantami oraz psychoterapii.

W przypadku Margaret wyniki badania SPECT przekonaly mnie, ze po-
winna wyprébowa¢ $rodek antydepresyjny Wellbutrin (bupropion). Po
trzech tygodniach zrobita si¢ rozmowna, wygladata schludnie i chetnie
spedzata czas z innymi pacjentami. Po miesigcu wypisaliémy ja ze szpitala.
Zanim wrécita do domu, poprosita mnie jeszcze, zebym napisat do wydziatu
komunikacji. Chciata odzyska¢ prawo jazdy. Jezdze po tych samych drogach,
co ona, wigc si¢ nieco wahatem. Powiedzialem jej, ze jesli za p6t roku nadal
bedzie wida¢ u niej poprawe i bedzie przyjmowac leki, napisz¢ do wydziatu
komunikacji. Po szesciu miesiacach poprawa byta wyrazna. Przeprowadzi-
tem ponownie badanie SPECT. Skan byt catkowicie prawidtowy. Napisa-
tem list do wydziatu komunikacji, a ten zwrdcit Margaret prawo jazdy!

Mézg Margaret, dotkniety pseudodemencjq

Widok aktywny 3D Widok aktywny 3D
od spodu od spodu
przed kuracjqg po kuracji

Przed leczeniem wida¢ byto dobrg ogélng aktywnos¢ mozgu
i zwigkszong aktywno$¢ w gtebi uktadu limbicznego (strzatka na
$rodku) — po kuracji Wellbutrinem uktad limbiczny sie znormalizowat.



5. Aby stwierdzic, czy problem jest wynikiem maltretowania i zabraé pacjen-
ta z niebezpiecznego srodowiska. Betty byta najpickniejszg osiemdzie-
sigcioo§mioletnia kobiets, jakg widziatem. Miata nienaganne maniery
i byta bardzo dumna. W miodosci wyemigrowata z Anglii po $lubie
z amerykanskim zolnierzem. Jednak to nie jej dziewigédziesieciolet-
ni maz przyprowadzit ja do szpitala na wizyte, ale jej siostra. Maz nie
okazywal Betty wsparcia i zaprzeczal, by zona cierpiata na zaburzenia
poznawcze. Okazalo si¢ jednak, ze ma ona powazne klopoty z pamigcia;
nie potrafita podaé¢ swojego adresu, numeru telefonu ani imienia meza.
Zalecitem badanie SPECT, ktére pokazato wgniecenie po prawej stro-
nie plata czotowego. Byto dla mnie oczywiste, Ze miata kiedy$ powazny
uraz glowy. Kiedy ja o to zapytatem, tylko spuscita oczy i zaczeta ptakaé.
Nie potrafita poda¢ mi szczeg6téw tego zdarzenia. Zapytatem wiec o to
jej siostre, ktora stwierdzita, ze malzenstwo Betty bylo burzliwe i ze
maz zachowywal si¢ wobec niej agresywnie. Czasami tapat jg za wlosy
iuderzat jej gtowsa o $ciane. Siostra chciata, zeby Betty poszta na policje,
ale maltretowana twierdzila, ze to tylko pogorszy sytuacje.

Moézg Betty po urazie

Widok powierzchniowy 3D
z przodu

Zwré¢ uwage na obszar obnizonej aktywnosci po prawej stronie
kory czotowe;.

Krétko po przyjeciu Betty do szpitala jej maz zaczat naciska¢ mnie, ze-
bym ja wypisat i odestal do domu. Powtarzat, ze nic jej nie dolega. Jed-



nak ja wiedziatem, ze trzeba jg zabra¢ ze srodowiska domowego, wigc
skontaktowatem si¢ z Adult Protective Services, instytucja zajmujaca
si¢ badaniem przypadkéw maltretowania i zaniedbywania oséb doro-
stych, szczegdlnie starszych i niepetnosprawnych. Podczas przestuchania
w sprawie Betty pokazatem s¢dziemu jej badania SPECT, aby przekonaé
g0, ze przebywanie w domu stanowitoby dla niej potencjalne zagrozenie.
Sad wyznaczyt Betty kuratora i zamieszkala ona ze swojg siostra.

Te i inne historie opisane w tej ksigzce pokazuja wyraznie, ze lekarz, kt6-
ry potrafi przedstawi¢ trafng diagnoze, moze by¢ najwickszym przyjacielem
pacjenta. Moze zaczynasz juz rozumied, dlaczego ta technologia wzbudzita
u mnie tak ogromne zainteresowanie.





