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I Streszczenie

Kazda wspotczesna maszyna wyposazona jest w szereg czujnikdw. Maja one precyzyjnie okres$lone miejsca, w ktérym sa
instalowane. Celem pracy jest rozpoczecie dyskusji na temat tego, czy podobny mechanizm istnieje w mézgu i dotyczy
nocyreceptoréw.

Zjawisko boléw fantomowych jest wciaz nie w petni rozwigzang zagadka medycyny. Poznana jest ich przyczyna, schemat
ich dziatania, ale wciagz nie jest to zjawisko w petni zrozumiane. Wiadomo, ze béle fantomowe pobudzaja te same obszary
modzgu, ktére odpowiedzialne sg za percepcje fizycznego bélu. Nie wyjasniono do tej pory natury tego zjawiska. Na chwile
obecnga ludzki mézg zostat zbyt stabo poznany, by stwierdzi¢, czy boéle fantomowe sa fizyczna odpowiedzig na bodziec,
czy tez ich przyczyna lezy w psychice. Badania dowodza, ze odczuwanie béléw fantomowych spada wraz z czasem, ktéry
uptynat od amputacji, co moze sugerowac reorganizacje struktur mézgu. Do niedawna uwazano, ze komérki nerwowe
nie moga sie regenerowac. Obecny stan wiedzy stwierdza, ze jednak jest to mozliwe. Prowadzone badania stwierdzaja,
ze DNA moze by¢ nosnikiem nieograniczonej liczby danych. Potaczenie tych dwdch faktéw sktania do zastanowienia sie,
czy nie istnieje w mdzgu bardzo dokfadna mapa ukfadu nerwowego z doktadnym adresem kazdej komérki nerwowej,
w szczegdlnosci zakonczen nerwowych, odpowiedzialnych za odczuwanie bélu, co bytoby zjawiskiem analogicznym do
czujnikédw w przypadku maszyn. W takim kontekscie w przypadku odciecia konczyny mechanizm produkcji komérek wciaz
kierowatby nowopowstate komorki nerwowe w miejsce w odjetej konczynie, lecz z uwagi na fizyczny brak miejsca doce-
lowego, bytyby one losowo lokowane w inne czesci ciata. W takim przypadku béle fantomowe bytyby odzwierciedleniem
rzeczywistych sygnatéw, czego potwierdzeniem bytoby pobudzenie obszaréw mézgu odpowiedzialnych za percepcje bolu.
Sygnat interpretowany zostatby jako wtasciwy dla nieobecnej koriczyny, lecz majacy zupetnie inne miejsce pobudzenia.
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Kazda wspolfczesna maszyna wyposazona jest w szereg czuj-
nikéw. Maja one precyzyjnie okreslone miejsca, w ktorym sg
wykorzystywane. Ich lokalizacja jest opisana w dokumentacji
projektowej. Czujniki te s3 odpowiednikiem receptoréw
w organizmach zZywych. Celem pracy jest przedstawienie
rozwazan na temat tego, czy podobny mechanizm precyzyj-
nej lokacji istnieje w mdzgu i dotyczy nocyreceptordw jako
waznych elementéw zwigzanych z przetrwaniem osobnika.

Amputacje to bardzo ztozony proces medyczny i psychicz-
ny. Zmienia on nie tylko fizyczne funkcjonowanie osoby, lecz
powoduje réwniez skutki psychologiczne. Jednym z nich
moga by¢ bdle fantomowe, ktdre sg wciaz zagadka dla me-
dycyny. Moga one by¢ bledem interpretacyjnym faktycznego
pobudzenia receptora. Badania wskazujg, Ze bol fantomowy
aktywuje te same obszary w mézgu, ktére odpowiedzialne
sg za percepcje bolu [1]. Moze to powodowa¢ odczuwanie
fizycznego bdlu. Rozwazajac amputacje w tym kontekscie,
mozna zalozy¢, ze w mdzgu istnieje nie tylko mapa czesci
ciata [2], ale by¢ moze wrecz nieodkryty dotychczas mecha-
nizm, polegajacy na wytworzeniu szczegélowej mapy uktadu
nerwowego. Amputacja sprawia, ze mozg nie§wiadomie pra-
cuje na nieaktualnej mapie, a aktualizacja z jakich§ powodow
nie jest natychmiastowa.
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MAPA UKLADU NEROWEGO W MOZGU A BOLE
FANTOMOWE

Ewolucja wytwarza projekty o niebywatlej ztozonosci [3].
Taka zlozono$¢ wykazuje ludzki mézg, ktérego mozliwo-
$ci sa niedo$cignione. W 2013 roku zasymulowanie 1 se-
kundy pracy 1% moézgu zajelo superkomputerowi ztozo-
nemu z 82 944 procesoréw 40 minut [4]. Naukowcy twier-
dza wrecz, Ze sam mdzg nigdy nie zostanie odwzorowany
[5], gdyz zaden ze znanych modeli nie bierze pod uwage
niezwyklej cechy mézgu - plastycznoséci organizacyjnej.
Mozgjest gotowy do czegos, co nie ma odpowiednika w swie-
cie techniki i najprawdopodobniej czego nigdy nie uda sie
wlasciwie zamodelowa¢, a wiec i odtworzy¢ — by w razie
potrzeby i w pewnych okolicznosciach zdrowy obszar moz-
gu postaral sie przeja¢ i odzyska¢ funkeje utracone. Jest to
tylko jeden z wielu przyktadéw niezwyklych wtasciwosci
mozgu, ktérego nie poznano jeszcze w petni. Wiodzistaw
Duch stwierdza wrecz, ze proba zrozumienia dziatania umy-
stu to najbardziej interdyscyplinarne, fascynujace i trudne
przedsiewziecie, a wrecz wyzwanie, przed jakim stoi na-
uka [6].

W badaniach udowodniono, ze komodrki nerwowe sg w sta-
nie odtworzy¢ pamig¢, nawet gdy komorki za nig odpowie-
dzialne zostang fizycznie zniszczone [7]. Naukowcy sg zdania,
ze no$nikiem danych o praktycznie nieskoficzonej pojem-
noséci moze by¢ DNA [8]. Pamie¢¢ komérkowa w potaczeniu
z pamiecig zakodowang w DNA ttumaczytaby przypadki
zmiany osobowosci po przeszczepach serca [9].
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Ludzki uklad nerwowy jest bardzo skomplikowany. Jego
funkcja jest m.in. przekazywanie informacji o stanie ciala do
sterowniczej jednostki centralnej - moézgu. Jednym z elemen-
tow gromadzenia informacji jest mechanizm odczuwania
bélu. Nocyceptory wystepujace w postaci wolnych zakonczen
nerwowych pobudzane sg przez bodzce zewnetrzne. Impulsy
przekazywane sg za posrednictwem widkien nerwowych do
rdzenia kregowego, ktérym wedruja do gornej czesci plata
ciemieniowego. Opisanych jest wiele rodzajow bdlu [10],
awérdd nich bardzo intrygujace tzw. bole fantomowe. Jest to
stan, w ktorym istnieje iluzja do§wiadczania bélu w nieobec-
nej czesci ciata [10]. Wnioskowaé mozna z tego, Ze amputacje
sg nie tylko problemem fizycznym, ale réwniez zakorzenione
sa w psychice. Wedtug badan bolu fantomowego do$wiad-
cza od 60 do 80% os6b po amputacji [11]. Badacze zjawiska
twierdza, ze wystepowanie tego rodzaju bolu jest niezalezne
od plci, strony czy przyczyny amputacji. Patomechanizm
bélu fantomowego nie jest do konca poznany. Ciekawe jest
to, ze bol fantomowy czeéciej wystepuje u dorostych niz
u dzieci [6]. Obserwacja ta pozwala na pewne wnioski. Mozna
zalozy¢, ze w umysle dorostego istnieje obraz samego sie-
bie, swojego ciata oraz jego funkcjonowania. Cialo dziecka
podlega ciaglym zmianom, a wiec z perspektywy moézgu
jest niestabilne. Polgczenie faktu, ze DNA moze pomiescié
praktycznie nieograniczong ilo$¢ informacji z tym, ze mézg
nie zostal jeszcze poznany, pozwala wysnuc teze¢ o istnieniu
mozliwosci przechowywania adresu kazdej komérki uktadu
nerwowego w mozgu.

Czesto ludzie, produkujac maszyny, wzorujg si¢ na me-
chanizmach organizméw zywych. W tym przypadku mozna
pokusi¢ si¢ o odwrdcenie myslenia — probujac zrozumieé
ztozonos$¢ organizmu zywego, mozna rozwazaé go jako
maszyne z ogromng liczba czujnikéw w postaci zakonczen
nerwowych. Zaktadajac, ze stuszna jest teza o zapisaniu
w mozgu polozenia i funkcji kazdej z komoérek uktadu ner-
wowego, nalezy zastanowi¢ sie, jak ma sie ona do boloéw
fantomowych. Stosunkowo dlugo nie bylo do konca jasne,
czy komorki nerwowe moga sie regenerowaé. Obecnie moz-
na stwierdzi¢, ze w organizmie tworzone sg nowe komorki
nerwowe [12]. Wiadomo tez, ze czesci ciala maja swoja re-
prezentacje korowa [13]. Idac dalej - czy tylko czeéci ciata?
By¢ moze kazdy nocyreceptor jako element uktadu zbierania
danych o stanie organizmu ma swoja reprezentacje, a bole
fantomowe sg pomylka interpretacyjna. Zaktadajac, ze re-
ceptor bélu wysylany jest z dokladnoscia do jednej komoérki,
w przypadku amputacji niemozliwe jest dotarcie do celu.
Mozna to poréwna¢ do podrézy takséwka do danego miejsca
z nieaktualng mapg, ale z idealnie dobranym zapasem paliwa.
W przypadku braku drogi moze zacza¢ si¢ kluczenie losowo
wybrang trasg. Sam ,,pasazer” bedzie przekonany o dotarciu
do zaplanowanego miejsca, gdzie zaczyna funkcjonowac.
Przekazywane impulsy bylby blednie interpretowane. Za
stuszno$cia tezy o omyltkowym przypisaniu adresu przema-
wia fakt, ze u dorostych czeéciej wystepuja bdle fantomowe
niz we wciaz ksztaltujacym si¢ organizmie dziecka, gdzie
rozwoj jest tak intensywny, ze mézg nie bylby w stanie pre-
cyzyjnie ,zinwentaryzowac” wszystkich nowo powstatych
komoérek. Dodatkowo na korzy$¢ tezy przemawia fakt, ze bdle
fantomowe wystepuja w 92,3% przypadkéw w pierwszym
tygodniu po amputacji oraz wciaz utrzymuja sie u 78,8%
chorych 6 miesiecy po amputaciji [13].

Dotychczas nie poznano jeszcze tego mechanizmu. Sam
fakt zmniejszania si¢ bolow fantomowych w czasie sugeruje,
ze reorganizacja w moézgu mapy komorek ciata moze by¢
wladciwoscig lub mechanizmem, ktérego nauka jeszcze nie
poznala. Mozna jedynie stwierdzié, ze jesli istnieje, to nie
jest procesem na tyle dynamicznym, by zachodzil w czasie
rzeczywistym. Wplyw na to ma tez liczba komorek ciala
czlowieka, gdyz szacuje si¢, ze w kazdym calu kwadratowym
skory jest ok. 1300 zakonczen nerwowych [14].

PODSUMOWANIE

Amputacje to bardzo zlozony problem fizyczny i psychiczny.
Boéle fantomowe sg niejako nastepstwem amputacji. Wiemy,
ze komorki przechowuja pamie¢, co moze tlumaczy¢ zmia-
ny osobowosci po przeszczepach serca. Nalezy zastanowi¢
sie, czy w mozgu nie istnieje co$ jeszcze bardziej ztozonego
- mapa komorek calego ciala z ich dokladng lokalizacjg.
W przypadku gdy nastepuje regeneracja komorek ciata, ko-
morki wysylane sg pod adresy tych, ktére majg zastapi¢. Gdy
dany fragment ciala zostat amputowany, komorka wysytana
jestlosowo w inne miejsce. Gdy receptor bolu reaguje, inter-
pretowany jest jako impuls z miejsca, ktére byto mu przy-
pisane, a nie nastepuje faktycznie jego reakcja. W zwigzku
z tym boéle fantomowe moga by¢ wywotlane rzeczywistym
pobudzeniem receptora, lecz btednie interpretowane przez
mozg.
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Map of the nervous system in the brain and the phantom
pain

I Abstract

Every contemporary machine is equipped with a number of sensors which have a precise location where they are installed. The
objective of the study is to start a discussion on whether a similar mechanism exists in the brain and concerns nocireceptors.
The phenomenon of phantom pain still remains a not fully resolved mystery of medicine. Their cause, the scheme of
action has been recognized; however, this phenomenon has not been fully understood. It is known that the phantom pain
stimulates the same areas of the brain that are responsible for perception of physical pain. The brain is still very enigmatic.
At present, human brain has not been sufficiently recognized to determine whether the phantom is a physical response of
nocireceptor to a stimulus, or its cause is in the psyche. Studies show that the sensation of phantom pain decreases with
time elapsed since the amputation, which may suggest the reorganization of brain structures. For years it was considered
that nerve cells do not regenerate; however, the current knowledge shows that they can regenerate. Today, it is known that
neurons can regenerate like any other body cells. Researchers have discovered that DNA can be the carrier of an unlimited
amount of data. Therefore, it should be considered if there is a very precise map of the nervous system in the brain with the
exact address of each neuron cell, especially nocireceptors. In the case of amputation, the mechanism of cell production
still directs newly formed neurons to the subtracted limb, but due to the physical lack of a target placement they would
be randomly deposited in other parts of the body. In such a case, phantom pain would be the reflection of actual signals,
as confirmed by the stimulation of brain areas responsible for the perception of pain. The signal would be interpreted as
proper for the absent limb; however, with a completely different stimulation site. The combination of these facts could
confirm the thesis of the map.
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