KOROWY ZANIK MOZGU
przyczyna ADHD, czy nastepstwem jej leczenia?

W badaniach porownawczych mézgow dzieci chorych na ADHD i dzieci zdrowych
stwierdzono pewne istotne roznice. Dotyczq one glownie dystrybucji krwi, poziomu neu-
romediatorow oraz ilosci tkanki mozgowej, zwitaszcza w obrebie kory czotowej.

W badaniach tych nie dokonano podziafu chorych dzieci na leczone i nieleczone psy-
chotropami, a co za tym idzie — nie wiadomo, czy obserwowany zanik mézgu jest podfo-
zem choroby, czy skutkiem jej leczenia. A jednak ich wyniki zostaly natychmiast nagfo-
snione i wykorzystane w celach promocji lekow na ADHD.

,, Zapomniano” przy tym poinformowac rodzicow, ze podobnie istotne roznice (w po-
rownaniu z przecietng) stwierdza sie¢ w skanach mozgow osob utalentowanych. Skany
mozgow wyczynowych sportowcow rozniq sie od skanow prowadzqcych siedzqcy tryb zy-
Cia urzednikow, tak samo jak widoczna jest roznica pomiedzy ukrwieniem i objetosciq
mocno uzywanych miesni u tych pierwszych w stosunku do zanikajqcych, nieuzywanych
miesni 0s6b unieruchomionych np. w gipsie.

Codzienne Zycie uczy zasady, Ze narzqdy nieuzywane zanikajq. Dlatego nie powinny
budzi¢ zdziwienia wyniki badan potwierdzajqcych wystepowanie korowego zaniku mozgu
u mlodych dorostych leczonych w dziecinstwie z powodu nadpobudliwosci psychotropami
(Psychiatric Research, 1986:245). Powszechnie wiadomo przeciez, ze leki amfetamino-
podobne zmniejszajq roznorodnosé dzieciecych zachowan. Dzieci biorqce metylfenidat
mogq wiec by¢ bardziej skupione, gdyz wiele sfer ich aktywnosci psychicznej zostato za-
blokowanych. Jest oczywiste, ze powiqzane z tymi sferami obszary mozgu, jako nieuzywa-
ne, zanikajq, podobnie jak miesnie u unieruchomionego w gipsie sportowca. Do zaniku
moze sig tez oczywiscie przyczyniac¢ bezposrednie toksyczne dziatanie Srodka.

Ze wzgledu na coraz liczniejsze sugestie, Ze obserwowany zanik mézgu nie jest, jak
chciatby tego producent leku, podtozem choroby, lecz raczej wynikiem jej leczenia, zleco-
no kolejne serie badan, ktorych celem miato by¢ porownanie skanow mozgow dzieci AD-
HD leczonych psychotropowo i dzieci ADHD nieleczonych psychotropowo. Pierwsze, zu-
pelnie swieze wyniki staly sie ,,na gorqco” podstawq zakrojonej na globalna skale pro-
pagandy medialnej broniqcej tezy o genetycznym podtozu ADHD. Tymczasem w rzeczy-
wistosci w badaniach tych poréownano jedynie dzieci leczone z dziecmi... leczonymi, kto-
rym na krotko przed badaniem lub tylko na czas badania odstawiono leki! Zachecamy
czytelnikow do zapoznania sie z zamieszczonym ponizej streszczeniem artykutu dwoch
niezaleznych naukowcow, ktorzy dokonali krytycznej analizy tych niespetniajacych Zad-
nych wymogow (précz wymogu zadowolenia sponsora) badan.
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PRAWDA ZA SKANAMI MOZGU
Uaktualnienie dotyczace badan nad ADHD

Niepowodzenie badan nad decydujaca réznica pomi¢dzy osobami leczonymi i nieleczonymi farmako-
logicznie (Study's failure to report on the crucial comparison between unmedicated and medicated ADHD sub-
jects).
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Autorzy przedstawiaja krytyczny przeglad ba-
dan dotyczacych roéznicy pomigdzy obrazami mo-
zgu u 0s6b leczonych na ADHD psychotropami i
nieleczonych farmakologicznie.

Wykazuja oni wielka niedbato$¢ i znieksztat-
cona, niezgodna z podstawowymi zasadami pro-
wadzenia badan, droge dochodzenia do wynikow.
Pokazuja tez, jak z pojedynczego, zawierajacego
wiele proceduralnych bledéw badania, prasa me-
dyczna szybko robi §wiatowa sensacje.

Badan, ktérych wyniki moglyby by¢ przeciw-
ne do pierwotnie zalozonej tezy, po prostu nie
prowadzi si¢ do konca.

Autorzy korespondowali np. z wszystkimi
prowadzacymi badanie Sowell et al. w sprawie
przekazania opinii publicznej do wgladu skanow
moézgdw dzieci leczonych i nieleczonych na AD-
HD, jednak niestety niczego nie uzyskali.

W innym duzym badaniu (n=291) Castella-
nos, Lee, Sharp, Jeffries, Greenstein and Clasen
(2002), obejmujacym grupe pacjentow, ktorzy
nigdy nie byli leczeni farmakologicznie, sponsor
— the National Institute of Mental Health (NIMH),
dostownie natychmiast, jeszcze przed pojawie-
niem sig¢ jakichkolwiek recenzji badania, wypuscit
do prasy krotka deklaracjg: ,,Obkurczenie mozgu
w ADHD nie jest spowodowane leczeniem far-
makologicznym” (NIMH, 2002). Tymczasem ba-
danie to posiadalo powazne niedociagnigcia, np.
przecigtne dziecko w grupie ,,nieleczonej” bylo
miodsze o 2 lata od przecietnego dziecka w grupie
,leczonej”. Nie ma tez zadnych danych odnosnie
wagi i wzrostu badanych dzieci.

W innym badaniu — Mostofsky, Bednarz, Ka-
tes, Denckla i Kaufmann (2002) — 12 dzieci AD-
HD zaklasyfikowanych do grupy ,,nieleczonej” w
rzeczywistosci byto wczesniej leczonych, a jedy-
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nie w okresie prowadzenia badania nie braly le-
kow.

Takze w badaniu MacMaster, Carrey, Spar-
kes, and Kusumakar (2003) zatytutowanym ,, Pr0-
ton Spectroscopy in Medication-Free Pediatric
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder,” 8 z 9
dzieci ADHD zaklasyfikowanych do grupy ,,nie-
leczonej” brato wczesniej leki. Troje z nich od-
stawito je na 48 godzin przed badaniem, pigcioro
— 1-5 tygodni wcze$niej. Tworzenie grupy po-
robwnawczej dzieci ,,nieleczonych” poprzez od-
stawianie leku u dzieci faktycznie dtugotrwale go
przyjmujacych jest pozbawione rozsadku.

Podobnie w badaniu Sowell et al. (2003) nie
jest jasno okreslone, czy grupg porownawcza sta-
nowily dzieci nigdy nieleczone, czy nieleczone
aktualnie. W zapisie badania czytamy doktadnie:
,»15 z 27 chorych brato psychostymulanty podczas
badania" (p. 1705). Nie jest jasne natomiast, jak
zaklasyfikowa¢ pozostalych 12 pacjentéw. Szcze-
golnie zadziwia fakt, ze w badaniu opublikowa-
nym w ,,Lancecie” informacje na temat jednej z
jego najwazniejszych zmiennych moga by¢ tak
metne.

Wnhioski, wynikajace z poréwnania grupy nig-
dy nieleczonej farmakologicznie z grupa leczona
farmakologicznie, moga si¢ znaczaco rézni¢ od
wnioskow wynikajacych z poréwnania pomigdzy
dzie¢mi leczonymi przed i w trakcie badania, a
dzie¢mi leczonymi, u ktorych lek na czas badania
odstawiono. Zagadka pozostanie odpowiedZz na
pytanie, dlaczego nie prowadzi si¢ badan porow-
nawczych na grupie leczonej i nigdy nie leczonej.

Neurorozwojowe zaburzenia psychiatryczne
sa, w przeciwienstwie do zaburzen neurodegene-
racyjnych, znane jako dynamiczne; przypuszczal-
nie — bardziej dynamiczne niz si¢ sadzi. Prawdo-
podobne jest istnienie bardzo intensywnego wza-
jemnego oddzialywania miedzy natura (nature) i
przyjmowanym pozywieniem (nurture), a zwiazki
przyczynowo-skutkowe migdzy nimi mogag by¢
raczej dwu-, niz jednokierunkowe.

Do dzi§ pokutuje btedne przekonanie, ze bio-
logiczne objawy towarzyszace zaburzeniom za-
chowania sa koniecznie ich podstawa. Ostatnie
sprawozdania z badan neuro-naukowych sugeruja
duzo plastyczniejsze pojecie relacji mozg — za-
chowanie, z dwustronna przyczynowoscia (...)
Funkcjonalne i strukturalne reorganizacje kory
czuciowej, zalezne od uzywania, obserwuje si¢
np. u 0s6b utalentowanych, pianistow i muzykow.

Zaburzenia posttraumatyczne u weteranow
wojny wietnamskiej 1 dzieci, ktore padly ofiara
wykorzystania, powoduja zmniejszenia hipokam-
pa i zaburzenia aktywacji ciala migdatowatego.
Badania amputacyjne pokazuja, ze funkcja jest
konieczna strukturze do rozwoju. Przyktady te
pokazuja, ze zachowania, doswiadczenia i funkcja
moga zaburza¢ i determinowac struktur¢ mozgu.

Tekst stanowi streszczenie materiatu opublikowa-
nego na stronie www.ritalindeath.com
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