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A Dana Szovetség az Agykutatasért jovokeépe.
A szévetséq dltal elképzelt vildgban mdr legydztiik az
agqyi rendellenességek okozta nehézségeket. Az
idegtudomdnyok terén az utdbbi néhdny évben elért
eredmények egyre hihetdbbé teszik ezt az optimista
jovékepet. Az idegtudomdny kovetkezd nagy kihivdsa
ennek a mdr dsszegyijtatt tomérdek tuddsanyagnak
a gydqyitds szolgdlatdba vald dllitdsa.

Ebben a kis kinyvben, az aggyal kapcsolatban
gyakrabban feltett kérdésekre vdlaszolva osztjuk meg
Onnel ennek a tuddsanyagnak eqy részét. Barangolja be
veliink az agykutatdsban egyre nagyobb léptékii
fejlédést, és képzelje el veliink milyen lehetdségeket nyujt
mindez az agy jobb megértésében.

A Dana Szovetséq az Agykutatdsért tobb mint 200,
kaztiik 10 Nobel Dijas, agykutatébdl dllé non-profit
szervezet. A Dana Szivetséq fd célkitiizése, hogy
mindenki szdmdra hozzdférhetdvé tegye illetve
kazérthetd mddon terjessze az agykutatds dltal elért
eredményeket. Mindenki szdmdra érthetd médon meg
kivdnja mutatni hogyan lehet az agykutatds dltal
felhalmozott tuddst mindennapi életiinkben
hasznositani. Ezeknek a céloknak a megvaldsitdsdhoz
a Dana Alapitvdny teljes kordi tdmogatdst biztosit.

A Dana Szovetség nem tdmogat kutatdsokat.



AZ EMBERI AGY a tirténelem sordn mindvégig
csoddlatba ejtette az embert. Bdr silya minddssze alig mdsfél
kilogramm, és méretébdl fakaddan akdr két keziinkben is elfér,
mégis a legfontosabb szerviink. A tobb mint szdz millidrd
idegsejtbdl dlld dsszetett hdldzat vezényli gondolkoddsunk,
érzékeink és viselkedésiink minden aspektusdt. Agyunk tesz
azzd, amik vagyunk, jobban mint bdrmi mds.

Az agyi rendellenességek nagyobb gyakorisaggal okoznak
rokkantsdgot, mint bdrmelyik mds szerv betegsége, és ezdltal
mind egyéni, mind tdrsadalmi szinten tomérdek szenvedés
forrdsai. *Fzeknek a betegségeknek a megeldzése és
qyogyitdsa az agykutatds elsddleges célja. Ehhez pedig
elengedhetetlen, hogy egyre teljesebb képet kapjunk az agy
normdlis élettani miikodésérdl, és arrdl, hogy milyen
folyamatok jdtszddnak le az agyban ha megbetegszik.

K. Megvaltoztathatjak-e a tapasztalataink az
agyunkat?

V. A kutaték mér tudjék, hogy agyunk rendkiviil plasztikus,
képlékeny”: életiink sordn folyamatosan véltozik
tapasztalataink fiiggvényében. Mikdzben alkalmazkodunk
hozza, kornyezetiink befolydsolja élményeinket, és nagy
mértékben meghatdrozza viselkedésiinket és
gondolkodasunkat. Ugyanakkor viselkedésiinket az agyunk
hatdrozza meg, mivel az nem mds mint az idegsejtek
kiilonboz6 aktivacios mintazatainak dsszessége. Lényegében,
az agyat, a viselkedést és a kornyezetet dsszekoti egy belsd
interaktiv kor: a kornyezethen bekovetkezd valtozasok
viselkedésbeli valtozasokat hoznak létre, és ez pedig az
agyban okoz véltozast.

* Forrds: World Healh Organization (WHO)
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Agyunk ,huzalozdsa” mér az egyedfejlddés korai szakaszdban
elkezdddik. Mig az anyai méhen beliili fejlddést egy genetikai
Jtervrajz” vezérli, az jsziilott agya szivacsként szivja magdba
az (j informdciot kornyezetéhdl, és ezdltal tobb milliard
idegsejtek kozotti kapcsolat, mds néven ,szinapszis” sziiletik,
amibdl az agy iddvel parat el is tavolit. Uj kutatésok szerint

a serdiil6kor soran, az el6z6hoz hasonldan, a szinapszisok
szama (jra drdmaian gyarapodik, amit kvetden az agy

a kapcsolatok egy részét djra felszdmolja, megerdsitve ezéltal
azokat, melyeket gyakrabban haszndlunk és megszabadulva
azoktél, melyeket kevéshé. Még dregkorban is folyik az agy
,finom-hangolasa’, ahogy ujabb és tjabb éiményekkel és
tuddsanyaggal gazdagodunk.

Az agy t6bb mddon képes véltoztatni sajat szerkezetén,
felépitésén. A szinapsisok erdsebbekké és sirlibbé valhatnak.
Az apré vérerek mind méretben, mind szdmban
gyarapodhatnak, hogy tdbb vért biztositsanak az agy szaméra.
A myelin, a lipidburok, ami beboritja az idegi kapcsolatokat,
megvastagodik, el6segitve az idegi jelatvitelt. Bizonyos
agyteriileteken még dj idegsejtek is sziiletnek, és
a,neurogenézisnek” nevezett folyamat soran a megfelel6
kdrnyezeti hatdsok segitségével, ezen (j sejtek vandorolnak,
fejlddnek, és szinapszisokat hoznak |étre mds sejtekkel.

A kutatdk kapcsolatot véltek felfedezni a neurogenézis és
tanulds kozott, és kimutattak, hogy a stimulalé kirnyezet
ennek a fejlddésnek a mértékét képes megsokszorozni.
Mindezt egyiittvéve egy dinamikus, adaptalddd agy képe tarul
elénk, amely ahogy reagal éiményeinkre és kirnyezetiinkre
folyton véltozik.



K: Hogyan segithet az idegtudomanyi alapkutatas az
idegrendszeri rendellenességek gyogyitasaban?

V.' A jobb kezelési modszerek megtaldldsahoz, és talan, ami
még fontosabb, a betegségek megeldzéséhez
elengedhetetlen, hogy jobban megértsiik az agyat mind

a molekuldk, mind a sejtek, mind az idegi rendszerek szintjén.
Ha meggértjiik, hogyan miikidik az agy egészséges allapotban,
feltehetéleg hatékonyabban tudjuk majd ,megjavitani”
probléma esetén.

Az (j gy6gyszerek és terapias stratégiak fejlesztésére irdnyuld
klinikai kutatasok eqyik alapvet6 mozgatdrugdja az in.”
alapkutatas’, ami az agyi folyamatok hétterében dll6
alapmechanizmusok feltarasat tekinti céljanak. Példaul, dridsi
mértékben jarultak a megzavart idegrendszeri folyamatokat
kezeld veqyiiletek fejlesztéséhez az idegsejtek
kommunikdcidjarél és az emlékek raktérozasardl sz6l6
tanulmanyok. Ez a fajta megkozelités most hozza elsé
gyiimolcseit a Parkinson-kor és az Alzheimer kor kezelésében.
Pszichidtriai megbetegedésekben, a depresszidért és
kényszerbetegségért felelds idegi palyak tanulmdnyozdsa
Gtmutatoként szolgdl az adott agyi teriiletekre szabott legjobb
kezelés kivalasztésaban.



K: sriitss vagy betegség esetén milyen mértékben
tudja az agy helyreéllitani 6nmagat?

V.' Régdta elfogadott dogma, hogy az agy nem képes
regenerdlddni balesetes sériilés vagy kiterjedtebb sejthaldl
esetén. Ezt aldtdmasztja az a tény is, miszerint azok, akik
komolyabb fejsériilést vagy gerincveld-sériilést szenvednek el,
altalaban nem épiilnek fel teljesen, nem nyerik vissza baleset
eldtti allapotukat. Mindezek ellenére, a legujabb felfedezések
tiikrében, amelyek szerint a felndtt agy képes uj idegsejtek
képzésére, illetve az éretlen idegsejtek el tudnak vandorolni

a sérilt agyteriiletekre, atértékelddni latszik ez az alapelv. Sét,
annak a jobb megértése, hogy miként sziiletnek az idegsejtek
kozotti kapcsolatok a fejlddés korai szakaszaban, taplalja azt
areményt, hogy ezeket a folyamatokat esetleg Ujra be tudjdk
inditani a sériilt agyteriileten.

A kutatok még csak most kezdik megérteni, hogyan is
hasznéljak ezeket az alapallapotban nyugvé
javito-mechanizmusokat a betegségek kezelésekor. Ezen
kutatds élvonaldban foglal helyet az un. , kotoztt végtag”
stratégia, aminek sordn az agyvérzés soran bekovetkezett
paralizist, teljes bénuldst, illetve a test féloldali gyengeségét
Ugy prébaljék orvosolni, hogy az ép kart vagy labat
mozgdasképtelenné teszik, rakényszeritve ezzel az egyént

a gyenge végtag hasznélatéra. A jérds mechanikajat imitalé
késziilékek eldsegitik a gerincvel6-sériiléshdl vald felépiilést.
Mindkét megkozelitéssel arra torekszenek, hogy az idegi
palydk djraszervezddjenek, és ezltal kompenzaljdk a sériilt
idegi kapcsolatokat.



K: emlékezoképesség elvesztése az Alzheimer-kor
egyik korai jele?

V.' A memodria elvesztése az egyik elsd jele az
Alzheimer-kérnak és més eredetd iddskori elbutuldsnak
(demenciénak), de esetenként a feledékenység az élet
természetes része. A memoria-kihagyas bizonyos fajtai, mint
nevek elfelejtése, vagy hogy hol parkoltunk, még a fiatalok
korében is gyakori. Valéjdban, mind fiatalon, mind iddsen,

a stressz, az alvaszavarok, bizonyos gyégyszerek és

a depresszié mind okozhatnak emlékezési nehézségeket.
Mésrészt viszont, a mindennapi életvitelt megnehezité
memdria-problémakat illik komolyan venni, és szakavatott
orvosi vizsgalatnak aldvetni. A legjobb eszkozoket és
pszicholdgiai teszteket alkalmazva az Alzheimer-kért 90 %-os
pontossdggal tudjak a szakképzett orvosok diagnosztizalni.

Folyamatosan kutatjak az Alzheimer-kor korai, méq a tiinetek
megjelenése el6tti diagnosztizalasanak kiilonbozo
lehetdségeit. Ezen a teriileten igéretes eredmények sziilettek
a kozelmiltban, lehetségesnek Iatszik pl. az Alzheimer-kort
jellemz6 amyloid plakkok felismerése PET képalkotdssal, és
olyan bioldgiai tesztek is késziil6ben vannak, amelyek

a betegségre jellemzd markerek vérb6l valé kimutatésat teszik
lehetdvé.

A korai diagnosztizalds egyre fontosabba vélik, hiszen

a terdpids eljarasok — és ez vonatkozik a jelenleg forgalomban
lév gydgyszerekre is — legnagyobb hatékonysaggal

a betegség korai fazisaiban alkalmazhatok.

A legkiilonfélébb memédria kihagydsokra, amit sokan a korral
egyre gyakrabban tapasztalnak a tudésok dltal javasolt



legjobb megoldds, hogy probéljunk véltoztatni szokdsainkon
és éljiink az agy szempontjahol egészséges életet (lasd még
a 14. oldalt). Szdmos idegtudomanyi kdnyvben részletezett
memoria-fejlesztd tippek és programok segithetnek abban,
hogy miként ellenstlyozzuk a meméridban és més szellemi,
tudati funkciéban bekdvetkez6 korral jar6 valtozasokat.

Agyi jotanacs:

Ahogy dregsziink, tobb iddbe telhet j informacié megtanuldsa,
raktarozasa, ezért kiilondsen fontossa valik a koncentracid. Prébalja
meg csokkenteni a figyelmét eltereld tényezéket, mikor uj informaciét
tanul! frja le, és széban ismételje a fontosabb dolgokat, és tartsa
rendben gyakrabban hasznalt térgyait (pl. kocsikulcs), hogy mindig
tudja, hol keresse dket!



K: Milyen hatast gyakoroltak az agyi képalkotd
eljarasok, mint pl. a PET és az MRI, az agykutatdsra és
a klinikai ellatasra?

V.' Az é16 emberi agy miikodésérdl képeket megorokité
technikdk az agykutatés alapvetd eszkozeivé valtak, és egyre
novekvd befolydssal birnak az orvosok diagndzis-alkotésara és
az agyi rendellensségek kezelésére. Az agy szerkezetét és
aktivitds mintdzatat egyszerre nyomonkovetd , funkcionalis”
képalkotds megjelenése, fellenditette az agy, a tanulds és

a viselkedés kolcsonhatdsat vizsgald un. kognitiv
idegtudomanyi kutatdsokat. Mdr a klinikai kutatok is kezdik
alkalmazni az agyi letapogaté mddszereket, masnéven
,scan’-eket, hogy nyomonkdvessék az idegrendszeri
betegségek htterében meghuzddé valtozasokat és lemérjék
a kezelések hatékonysagat.

Az agyi képalkotds klinikai alkalmazdsi teriilete ugyancsak
kiszélesedett a kozelmdltban. Mindezt el6segiti a,,scanneld”
késziikékek szélesebb kor elérhetdsége és azok az Uj technikak,
amelyek a képalkotdsnak tjabb alkalmazési lehetdséqeit tették
lehetdvé. Az ideggydgyaszok pl. egyre gyakrabban hasznéljék
ezeket a mddszereket az Alzheimer-kor és més eredet
demenciék megkiilonboztetésére. Egyik nagy eldrelépés, hogy
az allamilag tdmogatott Medicare program is finanszirozza az
Alzheimer-kor diagnésztizalasa érdekében végzett PET
scan-eket. A orvosoknak ugyancsak lehetdsége nyilik a scan-ek
hasznalatéra az agyvérzés, fejsériilés vagy sclerosis multiplex
altal okozott agykdrosodds mértékének felmérésében,
agydaganatok jellemzésében, és idegsebészeti miitétek sorn.

Egyre terjedd klinikai haszndlatat mutatja, hogy ma madr az
epilepszids rohamokért felelds agyteriiletek azonositasara,



illetve a Parkinson-kérhoz és a Huntington-kdrhoz hasonld
neurodegenerativ megbetegedések diagnosztizalasara is
alkalmazzak. Pszichidtriai rendellenességekben, a funkcionalis
képalkotdsi mddszerekkel azonositjak a megzavart mikodésd
idegpalyakat; pl. depresszioban, bipolaris hangulatzavarokban,
skizofrénidban és kényszerbetegségben. Bér a,scan” technikak
ma még mindig csupan vizsgalati jellegiiek, az ilyenfajta
tanulményok segitenek fényt deriteni a betegséq tiinetei vagy
kezelésre adott valasza és az agyban bekovetkezd valtozasok
osszefiigésseire, az igy nyert informdcio pedig segitséget
nydjthat az orvosoknak abban, hogy az eqyéni sziikségleteknek
megfelelden alakitsék az egyes betegségek kezelését.

K.' Megel6zhet6-e az agyvérzés?

V.' Szakemberek szerint az agyvérzés szamos fajtdja
megeldzhetd csupdn azzal, hogy megfeleld figyelmet
forditunk az adott életmddra jellemz6 kockdzati tényezékre,
mint pl. dohdnyzds, cukorbetegség, magas vérnyomas és
testmozgds. Bar a genetika is szerepet jatszik (az érintett
csalddok tagjainak nagyobb esélye van agyvérzésre),
kornyezeti faktorok konnyen elbillenthetik a mérleg karjat arra
hajlamos emberekben. Az agyvérzés megeldzésére nagyobb
figyelmet kell forditanunk. A nagyobb odafigyelésnek jelentds
kozegészséqiigyi hatdsa is lehet, mivel az agyvérzés
vilagszerte a masodik leggyakoribb ok a haldlozasi és
rokkantsagi listakon.

Ha mégis bekdvetkezne, nagyon fontos az azonnal orvosi
segitség. Szakemberek szerint, minél tobb id6 telik el az
agyveérzés és az orvosi ellatds kozott, annal nagyobb lesz

a kdrosodds mértéke. A heveny agyvérzésnél alkalmazhaté
egyetlen gydgyszert par oran beliil be kell adni.



Az agyvérzés gyakrabban okoz teljes bénuldssal, az izmok
merevségével, és a szellemi funkciék romldsaval jaré
rokkantsagot, mint halalt. Az agy ugyanakkor rendelkezik egy
belsd djraszervezddési képességgel, melyet stimulalni lehet

a beteg célirdnyos mozgatdsaval, testgyakorlatokkal. Az ezzel
kapcsolatos egyre gyarapodd tuddsanyagunkbdl téplalkozik az
agyvérzéshdl valé felépiilési folyamat javitdsanak szamos ]
megkozelitési formadja.

Agyi jotandcs:

Az agyvérzés, masnéven,,széliités’, a sziviohamhoz hasonld siirgdsségi
orvosi dllapot, amit a sziviochamhoz hasonld siirgdsséggel kell kezelni. Ha
on vagy ismerdse a kovetkezd tiinetek akar eqyikét is tapasztalja, rogton
forduljon orvosi segitségért: hirtelen kialakuld érzéketlenség, teljes
bénulds vagy gyengeséq az arcon, a karokban, a labakban; nehézség
abeszédben vagy a beszéd megértésében; hirtelenszerii zavarodottsdg;
|&tészavar; szédiilés; vagy gyotro, létszolag ok nélkiili fejfajds.

K.' Hogyan alkalmazhatdk az dssejtek vagy
a,regenerativ gyogyaszat” mas eszkozei az
idegrendszeri meghetegedések kezelésében?

V.' Annak reményében, hogy az Gssejtek képesek tjraépiteni
gyakorlatilag barmely kdrosult vagy koros szovetet a testben,
a regenerativ gyogydszat napjainkban a bioorvostani
kutatasok egyik kiemelt teriiletévé vélt. Azonban még szdmos
alapvetd kérdésre kell valaszt taldlnunk, miel6tt megért;jiik

a regenerativ terdpidkban rejld klinikai vonatkozdsi
lehetdségeket. Példdul, még nem értjiik teljesen az Gssejteket
differencidlédasat, elindit folyamatokat és azokat a biokémiai
tényez6ket, amelyek meghatarozzék, hogy az Gssejtek késébb
milyen tipusu érett sejtté differencidlodnak fejljdnek.
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A petesejt megtermékenyiilése utan osztddassal gyorsan
szaporodik. Az igy Iétrejové sejtek eqy kis hdlyagocskat, az
un. ,blasztocisztat” alakitjak ki. A balsztocisztahdl kinyert
dssejtek, képesek a test barmely sejttipusavd fejlddni. Az Gn.
Jfelndtt” dssejtek, beleértve az agyban képzdddeket is,
sokkal szerv-specifikusabbnak tiinnek.

Megértve ennek miértjét, a kutatok képesek lehetnek
sejteket ndveszteni adott sejttipusnak megfeleld
kériilmények kozott, pl. dopamintartalmu sejteket

a Parkinson kor kezeléséhez.

A kutaték mér szdmos olyan terdpids eljérdst tesztelnek,
amelyek kiinduldpontjai az Gssejtek vagy olyan faktorok,
amelyek szdmos idegrendszeri betegség — pl. agyvérzés,
epilepszia, Alzheimer-kér, Parkinson-kér, amyotréfids laterdlis
szklerézis (ALS, Lou Gehrig kor) — dllatmodelljében serkentik
az Ossejtek szaporoddsat. Az idegi novekedési faktor (NGF)
Parkinson-korban és a glia eredet(i novekedési faktor (GDNF)
Alzheimer-kdrban valé alkalmazasara vonatkozd el6zetes
klinikai tanulményokat mér elkezdték. A kutatok eldtt allo
megoldandé problémék egyike az, hogy miként lehet ezeket
a,novekedési faktorokat” legmegfelelébb koriilmények kozott
bejuttatni az agyba. Egyes kutatok egyfajta tréjai faloként
betegséget nem okoz6 virusokat hasznalnak
hordézoeszkoznek, mig méasok hisznek abban, hogy maguk az
dssejtek képesek eljuttatni a terapids vegyiileteket

a célteriiletekre.

Mig a szakemberek mindig felhivjk a figyelmet arra, hogy az
dssejt-alapd terapiak klinikai alkalmazasatdl még évek
vélasztanak el, és hogy ezt a teriiletet aggasztd politikai és
etikai problémak ovezik, tobben meg vannak arrél is
gy6z6dve, hogy csak id6 kérdése a regenerativ gydgydszat
kibontakozésa és térhdditasa.
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K: Tudjuk-e, mi okozza az elmebetegséget, vagy
hogyan lehet azokat legjobban kezelni?

V.' Az elmebetegségeknek szamos formaja van: teljes
elgyengiiléssel jaré szomordsag depressziéban;
irdnyithatatlan ismétl6dd cselekvések kényszerbetegségben;
zavarodott gondolkodas skizofréniaban; maniakus
hullémhegyek és mély depresszids volgyek bipolaris
hangulatzavarban. A tiinetekben és a még nagyrészt
ismeretlen kivaltd okokban mutatkozd nagy véltozatossag
ellenére, egy dologban hasonlitanak ezek az &llapotok
egymasra: mindegyik esetben valamilyen rendellenesség
alakul ki az ideghalézatokban. Depresszidban pl. agyi scan-ek
segitségével a kutatok aberrans idegpalydkat fedeztek fel, és
egyes agyi molekulak (mint pl. a szerotonin és noradrenalin)
kozotti egyensilyzavarokat talaltak,. Hasonld idegi diszfunkcié
hiizédhat meg a tobbi elmebetegséq hatterében is.

Arra ma még nem tudjuk a valaszt, hogy mi tesz valakit
fogékonnyd egy adott elmebetegségre. Mindannyiunkban
felfedezhetd a genetikai és kdrnyezeti tényezdk komplex
klcsonhatésa. Nagy valdszintiséggel szdmos gén szerepet
jétszik, mindegyik hozzdjérulva a betegséq rizikéjahoz,

a kornyezeti tényez6k pedig beindithatjdk a betegség
folyamatdt genetailag hajlammal rendelkez6 egyénekben.



Tuddsunk hidnyossagai ellenére a legtdbb betegségre létezik
hatékony kezelési mdd. A leghatékonyabb kezelés
meghatdrozasa érdekében forduljunk szakképzett orvoshoz,
lehetdleg olyanhoz, aki a betegség specialistdja. A tapasztalt
szakemberek gydgyszerekkel és més pszicholégiai kezelési
formakkal szdmos esetben enyhithetik a kellemetlen
tiineteket, és segithetnek abban, hogy egyiitt tudjunk élni
megvaltozott dllapotunkkal, és visszanyerjiik ,normalis”
képességeinket.

Agyi jotanacsok:

Egy nagy dllamilag finanszirozott tanulmany szerint a depressziéban
szenveddkon egy speciélis kognitiv-viselkedési terdpidnak, a, beszéd
terdpia”-nak és antidepresszansok alkalmazdsanak kombinaciéja
segithet a legtobbet. A beszéd terdpia kiilondsen fontos lehet
ongyilkossagi szandéku tinédzserek esetében.
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K Tehetek-e barmit azért, hogy agyam egészséges
maradjon oregkoromban is?

V.' Egyre nyilvanvalobba valik, hogy mindennapi
életmddunk erdsen befolydsolja azt, hogy agyunk az életkorral
hogyan véltozik. Bar genetikai adottsagaink is fontos szerepet
jatszanak szellemi egészségi dllapotunk kialakitdsdban — az
életkorral jelentkez6 agyi betegségek szamos fajtdjat okozza
génmutécid — igen kritikus az is, hogyan alakitjuk
életmddunkat életiink sordn. Szamos hossz( tavi tanulmany,
melyek koziil néhany most is folyik, azokat a tevékenységeket
és szokdsokat probalja feltérképezni, amelyek jellemzdek
azokra az emberekre, akik megérzik jo szellemi képességeiket
oregkorban . Néhény az els6 megallapitasok kozil:

o Maradjunk szellemileg aktivak, folytassunk olyan stimulalé
és kihivést jelentd tevékenységekkel, amelyek tjfajta
madon teszik prébdra agyunkat!

o Maradjunk fizikailag aktivak (pl. minimum 30 percnyi gyors
gyaloglas hdromszor egy héten), és vélasszunk olyan
kikapcsolddasi formakat, amelyek a segitségével ki tudunk
otthonrél mozdulni!

o (Orizziik meg a vildggal vald kapcsolatunkat! Legyen
egyfajta hatékonysag-érzetiink, és érezziik, hogy mi
irdnyitjuk az életiinket, hogy fontosak vagyunk a csalddunk
és a kornyezetiink szamara. Erezziik jol magunkat
a bériinkben!

o Tartsuk fenn tarsasdgi kapcsolatainkat! Talalkozzunk
gyakran baratokkal és masokkal szdikebb és tagabb
kdrnyezetiinkben!



A kutatoknak érdekes kapcsolatot sikeriilt kimutatnia sziv és
az agy egészséqi allapota kozott. Erdekes médon, szamos
olyan dolog, ami a sziv egészsége szempontjabél fontos, az
aqy szamdra is j6tékony hatdsu. A fizikai aktivitason kivil, ide
sorolhatok a testsily, a koleszterin- és a vércukor szint
megfeleld kovetése, ellendrzése; a stressz kordaban tartésa; és
az antioxidans vitaminokban (kiilondsen a szamos
gyiimolcshen és zoldséghen megtalalhatd A, Cés E vitamin) és
omega-3 zsirsavakban (fellelhetdek zsiros halakban, mint
kardhal, lazac, tonhal és makréla) gazdag, egészséges
taplalkozas.

Osszességében mindaz, amit nap mint nap tesziink
alapvetden befolydsolja, hogy dregkorunkra milyen
mértékben drizziik meg emlékezetiinket és tanuldsi
képességeinket. Aprd valoztatasok is fontosak lehetnek. Mér
most, alakitson ki olyan életmddot, ami megdrzi szellemi
képességeit.

K.' Milyen hatassal van az alkohol és a tiltott szerek
fogyasztasa az agyra?

V.' Legyen az nikotin, alkohol, recepttel kivalthat6
fajdalomcsillapitd, kokain vagy heroin, mas fiiggdséget okozo
szer, mind alapvetd véltozasokat okoznak az agyban.
Valamennyi felsorolt élvezeti szer az tn. ,jutalmazasi
idegpdlyakon” keresztiil fejti ki hatdsat. Olyan idegi
vegyiileteket szabaditanak fel, amelyek euforikus dllapotot
hoznak Iétre. A szerek rendszeres fogyasztédsanak hatdsdra az
idegi kapcsolatok megvaltoznak. Destruktiv korfolyamatok
indulnak el, amiknek kovetkeztében az érintett egyén
kényszeresen keresi és fogyasztja a szert, hogy Gjra elérje az
eufdrikus allapotot.
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(Osszetett okokbdl kifolydlag ezek a destruktiv folyamatok
egyes emberekben konnyebben kialakulnak mint masokban.)
A fiiggség olyan erGssé vélhat, hogy a gyégyszer iranti
vagyhoz képest minden mas masodlagossé valhat. Kezelés
nélkiil nagyon nehéz vagy lehetetlen leszokni.

Annak ellenére, hogy a kdzelmdltban szdmos terapids
médszert dolgoztak ki a fiiggdséqg kezelésére, a kezelést
igénylé embereknek csak kis hanyada kapja meg a megfelel6
ellatast. Ez részben egy makacs tévhitnek a kivetkezménye,
miszerint a fiiggdség az adott egyén személyiségében
jelentkezd hiba. Olyan kdros mitosz ez, aminek

a kovetkezménye az, hogy nem vessziik igénybe azokat

a lehetdségeket, amelyek segithetnének az alkohol- és
gyogyszerfiiggdséq lekiizdésében. A szakemberek

a fliggdséget kezdik kronikus, visszatérd jelleg(i betegségnek
tekinteni, ugyanis azok, akiknek sikeriil is leszokni, egy
életresz6l0 kiizdelemnek néznek elébe, hogy ellen tudjanak
allni a csdbitasnak.

A fiiggdség hatterében hiizédé folyamatok feltérdsaval

a kutatok 0] terapids lehetdségeket tarnak fel, aminek
segitségével csillapithatjak a szerek hasznalata iranti
kényszerérzetet vagy enyhithetik a megvonasi tiineteket.

A kutatdsok folytatdsa fontos kozegészségiigyi feladat:

a tiltott szerekkel vald visszaélés hatassal van a csaladra,

a kozosségekre és a tarsadalomra egyarant. Kozvetleniil érint
kb. 22 millié amerikait, és &llami becslések szerint a kdzvetlen
és kozvetett koltségek csak az USA-ban tobb mint évi 245
millié dollarra rugnak.



K: Hogyan segithet az agykutatas a fajdalom
hatékonyabb kezelésében?

V.' Annak ellenére, hogy egyre tobbet tudunk arrdl, hogy az
agy hogyan dolgozza fel a fajdalmas ingereket a fajdalom
érzetet tovabbra sem tudjuk hatékonyan csillapitani.

A legnagyobb hidnyossagok a fdjdalommal jard kronikus
allapotok, mint pl. a neuropatias fajdalom (a cukorbetegség
gyakori szovddménye), a rakos fajdalom és mds fajta
funkcidvesztéssel jard allapotok kezelésében vannak. Az
Amerikai Krénikus Fajdalom Egyesiilet adatai szerint mindez
kb. 86 milli6 amerikai életére van hatéssal és évi mintegy 90
millié amerikai dollérba keril.

Krénikus fajdalom esetében, a test fajdalomra adott normélis
élettani valaszreakciojaban hiba keletkezik, és

a fajdalomérzetet az agy felé kozvetitd kémiai jelek
a,bekapcsolt” llapotban ragadnak. A megoldds uténi kutatds
soran, a kutatdk szamos olyan molekuldt azonositottak,
amelyek felerdsitik a fajdalom jeleket. A legigéretesebb
célpontok azok, amelyeket a fdjdalom jeleknek a gerincvel6
felé val kiildésére haszndl az idegrendszer, mivel ezek nem
zavarjak az akut fajdalomra adott normalis és egyben
sziikséges valaszt. Szamos klinikai vizsgélathan tesztelik

a krénikus fajdalmak kezelésére alkalmasnak latszo
gydgyszerek hatékonysagdt és biztonsdgossagat.
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K: Milyen kapcsolat van az agy és azimmunrendszer
kozott?

V.' Testiink fert6zésekkel és méreganyagokkal szembeni
bioldgiai fegyverei azimmunsejtek. Azimmunsejtek és az
idegsejtek szdmos kdzos vondssal rendelkeznek. Ahogy az
idegsejtek is, azimmunsejtek is szinapszisoknak nevezett
kapcsolatok utjan tartanak egymassal kapcsolatot. Ugyancsak
rendelkeznek,,meméridval’, azaz egy olyan molekuldris
kapcsoldval, amelynek a segitségével emlékeznek a fert6z6
agensre, és elpusztitjdk azt, ha megprébalja megtamadni
testiinket. Rdaddsul, az is nyilvanval, hogy azok az anyagok,
amelyek az idegsejtek fenntartasahoz sziikségesek, az
immunrendszer mikodéséhez is hozzajarulnak.

A kutatdk a mai napig vizsgaljak, hogyan és milyen mértékben
befolyasolja vagy iranyitja az agy az immunrendszer
mikodését. Ezek olyan kérdések, amelyek megvalaszoldsabol
fontos kovetkeztetéseket vonhatunk majd le az idegrendszeri
betegségekre vonatkozdan is. Ismeretes, hogy az
immunrendszer segit lekiizdeni olyan betegségeket, mint az
agyat megtamadd kanyarét vagy agyvel6gyulladast, és az is
jolismert, hogy az agyvérzést vagy a gerincveld sériilést
kdvetben azimmunrendszer is aktivalodik.

Sajnos az agyban lejétsz6dé immunreakciék gyakran konnyen
kontrolldlhatatlannd valhatnak, és csak tovabbi kart okoznak.
Egyes neurodegenerativ megbetegedésekben, mint pl.

a Parkinson-kdrban, az Alzheimer-kdrban vagy a szklerdzis
multiplexben, megesik, hogy azimmunrendszer sejtjei
Jidegennek”ismerik fel a pusztuld idegsejteket, és
megtamadjak 6ket, ezzel pedig tovabb rontanak

a betegségen. Hasonl¢ torténhet gerincveld sériilést kovetden
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is, amikor azimmunsejtek a sériilés helyére vandorolva
megtamadjak a kdrosodott gerincvel6i idegsejteket. Az agy és
azimmunrendszer kozotti ilyenfajta komplex
kolcsonhatasokkal kapcsolatos egyre béviilé tudasunk
ugyanakkor (j terapids lehetdségekre is felhivhatja

a figyelmiinket. Példdul, jelenleg szdmos olyan oltéanyagot
vizsgalnak, amelyek segithetnek megallitani vagy lelassitani
az agydaganatok kialakuldsat, vagy az Alzheimer-kor
progressziéjat. Hasonld médon a gerincveld sériilések
kezelésével kapcsolatos Klinikai tanulmanyok is folynak.

Agyi jotanacs:

Mig a heveny stressz rovid tévon segitheti azimmunrendszer
miikodéseét, a kronikus stressz gyengiti azimmunmkodéseket, és
ronthatja testiink valaszkészségét az egészséget fenyegetd behatdsokkal
szemben. Ha azt tapasztalja, hogy kronikus, huzamosabb ideig tart6
stressznek van kitéve, prébéljon meg valtoztatni a stresszhelyzeteken,
és tanulja meg kezelni a stresszt kordbban mar hasznosnak bizonyuld
mddszerek alkalmazdsdval, mint pl. mozgéssal, meditaciéval, mély
[élegzéssel, biofeedback-kel vagy relaxdcids technikakkal.
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K: Mik azok a neurodegenerativ megbetegedések, és
hogyan lehet 6ket kezelni?

V.' Az Alzheimer-kort, a Parkinson-kdrt, a Huntington-kort és
az amiotrofids laterdlis szklerézist (ALS) is magaba foglald
neurodegenerativ megbetegedések csoportjét bizonyos
agyteriileteken jelentkezd progressziv degenerdcid, leépiilés,
és idegsejtek pusztuldsa jellemzi. A kutatok szdmos olyan
folyamatot fedeztek mér fel amelyek kozosek a kiilonboz6
neurodegenerativ folyamatokban. Példaul, mindegyik
allapotra jellemzd egyfajta,,fehérje aggregdcid’, ami nem mds
mint egyes fehérjék abnormalis felhalmozdddsa az agyban.
(pl. az amyloid Alzheimer-kdrban). Valamennyi esetben az
idegsejtek egyes csoportjait tdmadja meg a betegség, mint pl.
a dopamin tartalmu sejteket Parkinson-kdrban vagy

a motoneuronokat az ALS-ben és Huntington-kérban. Az
olyan mechanizmusok, mint az oxidativ stressz, gyulladasos
folyamatok és a,,sejt-0ngyilkossag” vagy apoptdzis, is a baj
okozéi lehetnek egyes betegségekben.

Ezeknek a kozos jellemvondsoknak a felismerése segithet
olyan terapidk kidolgozasaban, amelyek lelassithatjék,
ledllithatjék vagy megeldzhetik az idegsejtek degeneracidjat,
és reményt adnak arra, hogy egy adott neurodegenerativ
betegséghen tett felfedezéseket hasznositani lehessen egy
masik betegség gydgyitasaban is. Olyan terdpids eljarasok
kidolgozésa is folyamatban van mint pl. ép sejtek atiiltetése

a sériilt sejtek helyére, a taléld sejtek életképességének
javitasa novekedési faktorokkal, veszélyes gyulladasos
folyamatok megallitdsa immunterdpidk alkalmazdsaval, vagy
a sejtek leépiilését elGseqitd un. molekuldris, chaperonok”
blokkoldsa.
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K: Hogyan tudjuk megakadalyozni, hogy az aggyal
kapcsolatban tett felfedezéseket, pl. a tanulasi készség
és a tudati funkcio serkentésével kapcsolatosakat ne
hasznaljak rossz célokra?

V.' Az idegtudomanyi felfedezések etikus alkalmazésa egyre
jobban foglalkoztatja a szakembereket, kiilondsen, hogy

a tuddsok egyre kozelebb keriilnek az agy tanuldsi
folyamatainak megértéséhez, és ahhoz hogy gydgyszeresen
hogyan lehet a tanuldst serkenteni. Felhasznaljuk-e ezeket az
ismereteket arra, hogy felturhézzuk egy tlagember tanuldsi
képességeit? Mi tarthatja vissza az egyetemi hallgatokat attdl,
hogy a sikeres vizsga reményében ne hasznéljanak egyébként
figyelemzavar kezelésére el6irt gygyszereket, vagy a jovében
Alzheimer-kor kezelésére alkalmazhaté meméria serkentd
gydgyszereket?

Ahogy az idegtudoményi kutatdsok haladnak elre, az
ezekhez kapcsolddd ,neuroetikai” kérdések egyre
kényesebbekké valnak. A Dana Szdvetséqg az Agykutatdsért
vezetd szerepet tolt be abban, hogy dsszegyfjtse a legjobb
szakembereket vildgszerte az idegtudomanyok, bioetika, jog
és torvényhozas teriiletén, hogy nyilvdnosan megvitassak
ezeket a kérdéseket. A cél az, hogy alapelveket fogalmazzanak
meg és egyszer(i itmutatékat szovegezzenek meg, annak
érdekében, hogy ezeknek az alapelveknek és utmutatoknak az
ismeretében a tarsadalom megfelel6 vélaszokat tudjon adni
az aggyal kapcsolatos egyre gyarapodd tudasunk altal
felvetett etikai kérdésekre.
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K: Milyen szerepet tolt be az alvas az agy
miikodésében?

V.' Még nem ismerjiik a teljes valaszt erre az alapvetd
kérdésre, de az idegtudmany érdekes felismerésekkel szolgal.
Egyre nyilvanvaldbb, hogy elegendd alvés sziikséges ahhoz,
hogy bizonyos tipusu emlékek megerdsodjenek és hogy
szdmos tanuldsi feladatban javuljon az ember teljesitménye.
Ha alvashidnyban szenvediink, nem tanulunk olyan
hatékonyan. Legutdbbi kutatdsi eredmények szerint az tn.
,asst hulldmd alvds”, a nem-REM alvds dltaldban kora éjszaka
jelentkezd formdja, kiilondsen fontos a tanulds szempontjabél.
Uj ismeretek tanulasatdl szamitott 30 éran beliili alvasok
valdsziniileg meghatdrozo jelentdségiiek az emléknyomok
rogziilése szempontjabdl, bar djabb tanulmanyok szerint,
rovid, 60-90 percnyi szunydkalasok legaldbb olyan javuldst
eredményeznek a tanult viselkedésformakban, mint 8 éranyi
alvés. De ez csak akkor igaz, ha a szunyckélasok is
tartalmazzak a lassd hullamu és a REM tipusd alvési
szakaszokat.

Barki, aki éjszakdzott mar, tudja, hogy az alvashidny ronthatja
a tanuldst, a memdridt, a figyelmet és a dontéshozast, és akdr
a legegyszeriibb feladatok is nehézzé vélhatnak. A balesetek
kockazata is nagyobb, ha nem alszunk eleget. Egy dtlagember
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napi kb. 8 dra alvést igényel. Tanulményok szerint Amerika
alvashidnyban szenved. Az emberek egydtdde dllitja, hogy

a napja soran jelentkez6 dlmossaga miatt nem tudja legjobb
formajat nydjtani, és legalabb ugyanennyien el is alszanak
avoldn mogott. A krénikus alvashiany vagy alvasi szokdsokban
hirtelen bedlld valtozdsok komolyabb problémékat
takarhatnak, amelyeket célszer( alvasi zavarokban jartas
orvossal kivizsgaltatni.

Agyi jotanacsok:

Ha a legjobb formajat akarja nyujtani, torekedjen egész éjszakds
alvésra. Az Orszégos Alvasi Alapitvany a kovetkezoket javasolja:

® Ne vagy csak kevés koffeint fogyasszon, és keriilje az alkoholt.
Kevesehb folyadékot fogyasszon kdzvetlen elalvés eldtt.

® Ne egyen nehéz ételeket elalvds eldtt.

Keriilje a nikotint.

® Rendszeresen mozogjon napkdzben, de ne elalvés el6tt.

Elalvés eldtt prébdljon meg lazitani (pl. forrd fiirddvel).

Lehetdleg mindig ugyanabban az iddben fekiidjon le és keljen fel.

P&



K: Hogyan tamogathatom én is az agykutatast?
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Vegyen részt az Agykutatés Hete rendezvényein!

A rendezvények idGpontjait és az egyéb hireket megtalalja
honlapunkon: www.dana.org/brainweek.

Szdnja rd idejét és tdmogassa az 6nnek legmegfelelGbb
agykutatdsi szervezetet, alapitvanyt, illetve képviseleti
csoportot!

Ha 6n vagy szerettei koziil valaki valamilyen agyi
rendellenességhen szenved, kérdezze meg orvosat, és
tdjékozddjon a klinikai kutatasok, illetve gyégymaddok
legujabb eredményeirdl!

irjon orszaghazi képviseldinek! Irja meg nekik, hogy az
agykutatds jo befektetés!

Legyen tdjékozott az aggyal kapcsolatban! Olvasson
cikkeket, konyveket és nézzen tudoményos TV mdisorokat,
amikbél megismerheti az agykutatds teriiletén elért
legujabb eredményeket!

Vegyen részt onkéntesen az akkreditalt intézetekben
végzett agykutatési projektekben! A normélis agyi funkciok
kutatasa rendkiviil fontos, mert sokat segit az agyi
rendellenességek megértésében is!

irjon jsdgoknak és elektronikus médiaknak, és tudassa
veliik, hogy nyomonkaveti és értékeli az aggyal
kapcsolatos ismeretek terjesztésében kifejtett
tevékenységiiket!



A Dana honlap, www.dana.org, téritésmentes forras,
elérhetd informdciokkal, aggyal kapcsolatos hirekkel, mds
aggyal kapcsolatos egyesiiletek elérhetdségeivel, illetve egy
kiilon gyermekek és id6sek szdmdra fenntartott szekciéval.
Néhany eqyéb forrds:

Az Agykutatdsi Elérehaladdsi Jelentés, hivatalos éves
jelentés az idegtudomany legfontosabb uj felfedezéseirdl;
Agyi Kapcsolatok, mintegy 300 specifikus agyi
rendellenességekkel foglalkozo egyesiiletet és képviseleti
csoportot tartalmazo lista;

AgyTorna, kéthavonta megjelend hirlevél, ami hirt ad az
idegtudomanyi kutatasokban torténtekrdl;

Az Agy a Hirekben, havonta megjelend kiadvany, melyben
megtalalhatéak a nevesebb ujsagokban, megjelend aggyal
kapcsolatos cikkek;

Immunoldgia a Hirekben, melyben megtaldlhatdak

a nevesebb ujsagokban, folyéiratokban megjelend
immunoldgiaval kapcsolatos cikkek;

Eszbontd!, eqy fiizet tele az agyrol sz616 informécidval,
mindez jatékok, nyelvtordk és feladvanyok formajaban.
(spanyol nyelven is);

Szellemileg Frissnek Maradni, kisknyvek sorozata
kiilonboz6 agyi témakrdl mint pl. Emlékezetiink Romldsa
és az Oregedés, A depresszid, Kronikus Egészségiigyi
kérdések, Az Elet Mindsége és Tanulas egy Eleten At;
Neuroetika: A Téma Feltérképezése (Dana Nyomda, 2003,
$10.95), egy dontd jelentdséqti 2002-es konferencia rovid
osszefoglaldsa;

A Gydgykezelésen Tul: A Biotechnoldgia és a Boldogsdg
Nyomdban (Dana Nyomda, 2003, $10.95), milyen
lehetdségekkel szolgdl a biotechnoldgia a teljesitmény
fokozdsdra.
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