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NajważNiejsze
Choroby nerek mogą prowadzić do zaburzeń poznawczych, w tym pamięci.

HigHligHts
Renal diseases can lead to cognitive disorders, including memory deficits. 

STRESZCZENIE
Choroby nerek są coraz częstsze, zalicza się je więc do chorób cywilizacyjnych. Jednym 
z  następstw schorzeń nefrologicznych są zaburzenia funkcjonowania poznawczego. 
Do najczęstszych z  nich należą dysfunkcje wykonawcze, uwagi, językowe i  deficyty 
pamięci. Artykuł jest poświęcony zaburzeniom funkcji mnestycznych w  przewlekłej 
niewydolności nerek i dializoterapii.
słowa kluczowe: choroby nerek, dializa, pamięć

ABSTRACT
Renal diseases are still increasing, so they are classified as lifestyle diseases. One of the 
possible results of nephrological illness are cognitive disorders. The most common are 
executive dysfunction, attention and language disorders and memory deficits. 
In this article memory dysfunctions in renal diseases and dialysis were reviewed. 
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WSTĘP
Systematycznie przybywa osób z  chorobami nerek. 
W najbliższych latach ich liczba może wzrosnąć dwukrot-
nie, dlatego też schorzenia nefrologiczne, a  zwłaszcza 
przewlekłą niewydolność nerek (PNN), uznaje się za cho-
roby cywilizacyjne [1]. 

PNN definiowana jest jako zespół wieloobjawowy, będą-
cy następstwem zmniejszenia liczby czynnych nefronów 
[2]. Kryterium PNN stanowi uszkodzenie nerek utrzymu-
jące się co najmniej 3 miesiące oraz obniżenie współczyn-
nika filtracji kłębuszkowej (eGFR). Na podstawie eGFR 
rozróżnia się 5 stadiów PNN, a stadium piąte odpowiada 
schyłkowej niewydolności nerek, wymagającej leczenia 
nerkozastępczego [3]. Formami takiego leczenia są: he-
modializa, dializa otrzewnowa i transplantacja [4, 5].

Do najczęstszych czynników ryzyka pojawienia się PNN 
należą: cukrzyca, nadciśnienie tętnicze i otyłość. Podkre-
śla się także rolę zmiennych społeczno-demograficznych, 
takich jak: starszy wiek, niskie dochody i/lub niskie wy-
kształcenie, przynależność do mniejszości etnicznej [3]. 

W odniesieniu do wieku chorego warto przytoczyć dane 
prezentowane przez Rutkowskiego. Otóż PNN stwierdza 
się u  30% osób w  podeszłym wieku, wśród pacjentów 
dializowanych zaś odsetek ten jest jeszcze wyższy (blisko 
50%). Obserwuje się ponadto znaczny wzrost liczby osób 
w  wieku podeszłym chorujących na schyłkową niewy-
dolność nerek [6]. 

Najczęstszymi przyczynami schyłkowej niewydolności 
nerek w podeszłym wieku są cukrzycowa i nadciśnienio-
wa choroba nerek oraz nefropatia niedokrwienna [6]. 

Pacjenci cierpiący z powodu niewydolności nerek mogą 
również doświadczać zaburzeń w  sferze poznawczej  
– przejawiających się deficytami uwagi, funkcji wyko-
nawczych, przestrzennych czy pamięci [1].

PAMIĘĆ – UJĘCIE 
NEUROPSYCHOLOGICZNE
Z perspektywy psychologii pamięć jest konstruktem zło-
żonym, głównie z racji tego, że obejmuje zróżnicowane 
systemy pamięciowe. Za kryterium wyodrębnienia tych  
systemów służy m.in. rodzaj zapamiętywanego materia-
łu oraz czas utrzymywania się śladu pamięciowego [7]. 

Pamięć ujmowana jest na dwa sposoby, jako:
 – zbiór informacji – magazyn pamięci, w którym zapisy-

wane są informacje zebrane przez jednostkę w ciągu 
życia

 – proces psychiczny – umożliwia on rejestrowanie, 
przechowywanie i  wykorzystywanie (odtwarzanie) 
informacji [7–9]. 

Warto w  tym miejscu podkreślić, że wykorzystywanie 
informacji ma charakter nie tylko reproduktywny. Pa-
mięć nie ogranicza się wyłącznie do dosłownego odtwa-
rzania zapamiętanego materiału, ale odpowiada też za 
konstruktywne korzystanie z  zapamiętanych informacji 
w procesie rozwiązywania stawianych przed daną osobą 
zadań i problemów oraz dostosowywania się do zmien-
nych warunków otoczenia [9, 10]. 

Należy również dodać, że procesy mnestyczne leżą 
u podłoża funkcjonowania mowy, myślenia, świadomo-
ści i uwagi, co tylko podkreśla istotną rolę, jaką odgrywa-
ją one w ludzkim poznaniu [10]. 

Klasyfikacje pamięci 
W literaturze opisuje się wiele systemów pamięci:
1.  Pamięć krótkotrwała (STM, short term memory) i dłu-

gotrwała (LTM, long term memory). Dzięki mechani-
zmowi uwagi niektóre dane zmysłowe napływające 
z  otoczenia zostają przesłane do magazynu STM. 
Z racji ograniczonej pojemności STM część informacji 
poprzez powtarzanie trafia do magazynu LTM, gdzie 
mogą one być przechowywane przez praktycznie 
nieograniczony czas. 
Istotnym podsystemem STM jest pamięć operacyjna 
(robocza), która odpowiada za bieżące przetwarzanie 
informacji oraz za strategię zapamiętywania w STM. 
Pozwala ona na wykonywanie kilku zadań pamięcio-
wych jednocześnie [9–12]. 

2. Pamięć retrospektywna i  prospektywna. Pierwsza 
z nich odnosi się do wydarzeń i informacji z przeszło-
ści (bez określania kryterium czasu), pamięć prospek-
tywna zaś – do wykonania jakiejś czynności w przy-
szłości, a zatem stanowi zapamiętanie planu wykona-
nia zadania [10–12]. Ten rodzaj pamięci jest zależny 
od pojawienia się konkretnego bodźca działającego 
jak  „przypominacz”. Pamięć prospektywna może być 
też ukierunkowana na czas, gdy intencja działania 
jest kojarzona z określoną godziną [10]. 

3. Pamięć deklaratywna i niedeklaratywna. Jako podsys-
temy tej ostatniej wyodrębnia się pamięć procedural-
ną, torowanie, uczenie się w  drodze warunkowania 
i uczenie się nieasocjacyjne. Pamięć niedeklaratywna 
ma charakter automatyczny i  nieuświadamiany. Do-
tyczy ona w głównej mierze umiejętności ruchowych. 
Z  kolei pamięć deklaratywna jest pamięcią opisową 
i uświadamianą. Określana jest niekiedy jako pamięć  
typu „wiem, że…” [7, 9, 11, 13]. 
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4. Pamięć semantyczna i epizodyczna jako podsystemy 
pamięci trwałej [9] czy, dokładniej, deklaratywnej 
[7]. Pamięć semantyczna dotyczy wiedzy o  znacze-
niu słów i  pojęć. Odnosi się przede wszystkim do 
zapamiętywania i  odtwarzania faktów tworzących 
podstawę wiedzy o  świecie. Zasoby wiedzy seman-
tycznej są przy tym niezależne od kontekstu – można 
ją wykorzystać w warunkach odmiennych od warun-
ków jej zarejestrowania. Pamięć epizodyczna z kolei 
obejmuje swoim zakresem wydarzenie lub ciąg wy-
darzeń powiązanych ze sobą. To także zdolność do 
lokalizowania tych wydarzeń w czasie i przestrzeni [7, 
8, 10–12, 14]. 

Od pamięci epizodycznej można odróżnić pamięć auto-
biograficzną. Jest to zasadniczo pamięć zdarzeń z  indy-
widualnej przeszłości [8, 10]. Podobnie pamięć autobio-
graficzną definiuje Stuart-Hamilton [12]. Ten rodzaj pa-
mięci składa się z  elementów zarówno semantycznych, 
jak i epizodycznych, jednakże zdania naukowców co do 
tego, czy pamięć semantyczna związana z własną osobą 
(np. pamięć daty urodzenia i innych danych osobowych) 
jest częścią pamięci autobiograficznej, są podzielone 
[8–10]. 

Z punktu widzenia neuropsychologa ważne jest wpro-
wadzenie podziału pamięci, w  oparciu o  kryterium  
specyficzności materiału, na pamięć werbalną i niewer-
balną [10]. 

W  ostatnich latach coraz więcej miejsca zaczyna się 
poświęcać metapamięci. Rozumiana jest ona jako wie-
dza o własnej pamięci, jej efektywności, możliwościach 
i usprawniających ją strategiach. Jest to świadomość wła-
snych procesów pamięciowych. Odpowiada za planowa-
nie zapamiętywania, przechowywania i  przypominania 
materiału oraz za kontrolę tych procesów [15]. 

Mózgowe podłoże pamięci 
W realizacji procesów pamięciowych bierze udział wie-
le korowych i  podkorowych obszarów mózgu. Funkcje 
pamięciowe są zależne także od stopnia plastyczności 
układu nerwowego oraz od systemu neuroprzekaźni-
ków [14]. 

Badania z  wykorzystaniem technik neuroobrazowania 
(MRI, PET, fMRI) pozwalają opisać obszary aktywowane 
w zależności od rodzaju zadania pamięciowego. 

Daniluk i Szepietowska twierdzą, że za sprawne działanie 
pamięci deklaratywnej odpowiadają: kresomózgowie, 

śródmózgowie i  międzymózgowie [7]. Z  kolei w  przy-
padku pamięci niedeklaratywnej dodatkowo ważną rolę 
odgrywa tyłomózgowie, a także współdziałające ze sobą 
okolice czołowe i móżdżek oraz jądra podstawy [7, 16]. 

Za integrację pamięciowych procesów uświadamianych 
i  nieuświadamianych (semantycznych i  epizodycznych) 
odpowiada okolica przedczołowa (cortex prefrontalis). 
Pełni ona także istotną funkcję w procesie pamięci opera-
cyjnej. Lewa okolica przedczołowa koordynuje aktywne 
wydobywanie informacji semantycznych, okolica prawa 
zaś – epizodycznych [7, 14, 16]. Okolica przedczołowa za-
wdzięcza swą strategiczną funkcję połączeniom z innymi 
obszarami mózgu zaangażowanymi w regulację pamięci 
[11, 14]. 

Centralną rolę w  kontroli procesów mnestycznych od-
grywają ponadto: formacja hipokampa, a także ciała su-
teczkowate, jądra wzgórza, zakręt obręczy, jądra migda-
łowate czy prążkowie [7, 10, 15]. 

Schorzenia objawiające się deficytami 
pamięciowymi 
Najszerzej dyskutuje się zaburzenia pamięci w  następ-
stwie dysfunkcji mózgowych zarówno ogniskowych (ko-
rowych i podkorowych), jak i nieogniskowych, rozsianych 
i rozlanych uszkodzeń. Zaburzenia pamięciowe powsta-
ją wskutek urazów czaszkowo-mózgowych, zakłóceń 
w mózgowym krążeniu krwi, nowotworów centralnego 
układu nerwowego i padaczki. 

Ponadto obniżona sprawność pamięci towarzyszy często 
chorobom psychicznym (zwłaszcza depresji, schizofrenii 
i  zaburzeniom dysocjacyjnym), zakaźnym, metabolicz-
nym czy zatruciom [7, 10–12, 14, 17, 18]. 

Obraz deficytów pamięciowych w chorobach somatycz-
nych (także w PNN) stanowi przedmiot zainteresowania 
neuropsychologii medycznej [19]. 

PAMIĘĆ W CHOROBACH NEREK – 
PRZEGLĄD BADAŃ 
Pacjenci z PNN są narażeni na pojawienie się dysfunkcji 
poznawczych w  postaci izolowanych trudności, łagod-
nych zaburzeń poznawczych (MCI), czy nawet zespołu 
otępiennego, zwłaszcza że spory odsetek chorych na 
PNN stanowią osoby w podeszłym wieku [1]. 
Niezależnie od PNN źródłem deficytów poznawczych 
mogą być choroby współistniejące – cukrzyca czy nad-
ciśnienie [1]. 
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Choroby OUN są wśród pacjentów nefrologicznych czę-
stym zjawiskiem [5]. Zaburzenia krążenia i nadciśnienie 
tętnicze towarzyszące PNN prowadzą do atrofii tkanki 
mózgowej [1]. Na skutek intoksykacji organizmu może 
dojść do toksemii mocznicowej upośledzającej funkcje 
poznawcze. Wraz ze wzrostem  poziomu neurointoksy-
kacji (wysokie stężenie kreatyniny, mocznika i  kwasu 
moczowego oraz niskie wartości wapnia, hemoglobiny 
i eGFR) pogłębiają się trudności kognitywne [1, 19]. 

W badaniach neuroobrazowych pacjentów z PNN i nie-
wydolnością schyłkową stwierdza się m.in. zmiany la-
kunarne, dysfunkcje płata czołowego i  jąder podstawy, 
zmiany niedokrwienne w  dużych i  małych naczyniach, 
ubytki okołokomorowe, słabsze przewodzenie nerwów 
obwodowych i gorszą mielinizację w korze somatosen-
sorycznej [20–23]. 

Zaburzenia poznawcze obserwuje się także w tzw. ence-
falopatii dializacyjnej, gdzie na skutek powikłań naczy-
niowych, z  hipoksją włącznie, dochodzi do rozsianego 
uszkodzenia mózgu [19]. Otępienie dializacyjne może 
też być związane z zawartością aluminium w płynie dia-
lizacyjnym [4, 17]. Z drugiej strony, po wdrożeniu lecze-
nia nerkozastępczego możliwa jest remisja deficytów 
poznawczych wynikających z  encefalopatii mocznico-
wej [19]. 

Wycofanie się lub złagodzenie problemów poznawczych 
może stanowić efekt udanego przeszczepu nerki, aczkol-
wiek poprawa funkcjonowania poznawczego może być 
spowolniona na skutek terapii immunosupresyjnej [19]. 

Deficyty pamięci mogą się pojawiać u chorych na PNN, 
zarówno poddawanych dializoterapii, jak i po przeszcze-
pie. Większość doniesień na ten temat pochodzi z badań 
nad chorymi na PNN oraz na niewydolność schyłkową, 
wymagających leczenia nerkozastępczego. 

Sprawność procesów mnestycznych w  PNN analizowali 
Elias i  wsp. Zbadali oni 923 osoby niewymagające dia-
lizoterapii, u  których wykluczono obecność demencji. 
Ocenie poddano:

 – pamięć werbalną – Test Pamięci Logicznej ze Skali Ba-
dania Pamięci Wechslera (WMS) oraz Test Uczenia się 
Materiału Werbalnego Hopkinsa (HVLT-R)

 – pamięć wzrokowo-przestrzenną – Test Pamięci Wzro-
kowo-Ruchowej z WMS

 – pamięć roboczą – Powtarzanie Cyfr ze Skali Inteli-
gencji Wechslera dla Dorosłych – wersja zrewidowa-
na (WAIS-R) oraz Powtarzanie Sekwencji Liter i  Cyfr  
(WAIS-III). 

Wyniki wskazują, że niższy eGFR i wyższe stężenie war-
tości kreatyniny w surowicy korelują ujemnie ze spraw-
nością pamięci wzrokowo-przestrzennej. Przejawia się to 
trudnościami w zapamiętywaniu i rozpoznawaniu mate-
riału wzrokowego. Natomiast pamięć werbalna i robocza 
pozostają na stosunkowo niezmienionym poziomie [24]. 
Davey i  wsp. posłużyli się tą samą baterią testów neu-
ropsychologicznych, badając 590 osób z  wykluczeniem 
demencji czy udaru, niewymagających dializoterapii. Ba-
dacze ci doszli jednak do odmiennych wniosków niż Elias 
i wsp. Otóż funkcjonowanie w zakresie pamięci słownej 
było gorsze u  osób z  niższym eGFR – mniej efektywne 
było u tych osób zapamiętywanie i odtwarzanie bezpo-
średnie i odroczone. Podobnego obniżenia nie zaobser-
wowano w przypadku pamięci wzrokowo-przestrzennej 
i roboczej [25]. 

Z  kolei Buchman i  wsp. objęli badaniami podłużnymi 
grupę 886 osób starszych, w  ramach Rush Memory and 
Aging Project. Ocenie poddano sprawność pamięci epi-
zodycznej, semantycznej i  roboczej. Okazało się, że 
upośledzenie funkcjonowania nerek wywiera wpływ na 
wszystkie wymienione systemy pamięci. Jednocześnie 
nie stwierdzono prostej zależności między wartością 
eGFR a wielkością deficytów kognitywnych [26]. Badacze 
ci akcentują rolę dysfunkcji wykonawczych, jako że pa-
mięć robocza jest elementem systemu wykonawczego, 
wspomaganego przez sprawnie działającą pamięć se-
mantyczną [26]. 

Funkcje mnestyczne ulegają pogorszeniu także w prze-
biegu dializoterapii. W jednym z badań porównano pod 
względem pamięci roboczej (Powtarzanie Cyfr) i seman-
tycznej (CVLT, Kalifornijski Test Uczenia się Słuchowego) 
wyniki 24 chorych na PNN oraz 27 chorych hemodiali-
zowanych. Nie stwierdzono istotnych różnic między 
grupami, przy jednoczesnych deficytach uwagi i funkcji 
wykonawczych – wzorzec ten przypomina obraz dys-
funkcji poznawczych we wczesnej VaD. Co więcej, na  
39 przypadków MCI zdiagnozowanych w tej grupie tylko 
10 osób spełniło kryteria MCI amnestycznego [27]. 

Dokonano także porównania sprawności pamięci 
u  osób hemodializowanych i  zdrowych. W  tym przy-
padku osoby chorujące wypadły słabiej w  testach mie-
rzących pojemność werbalnej i  niewerbalnej STM oraz 
pamięci semantycznej [28]. Jednocześnie zauważono, że  
50% badanych osób zdrowych spełnia kryteria MCI (przy 
82% osób dializowanych). Dowodzi to faktu, iż czynniki 
sercowo-naczyniowe istotne u  chorych nefrologicznie 
mogą nie wyjaśniać w  pełni etiologii problemów po-
znawczych w tej grupie [29]. 
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Wśród osób poddawanych dializie otrzewnowej deficyty 
pamięciowe są częstsze, o  różnym nasileniu (od umiar-
kowanych po ciężkie) [20]. Jednocześnie w następstwie 
dializ możliwa jest poprawa funkcjonowania poznaw-
czego chorych, mimo to problemy pamięciowe mogą się  
utrzymywać [30]. 

Pacjenci po udanej transplantacji nerki doświadczają za-
zwyczaj poprawy jakości funkcjonowania poznawczego. 
Grupa polskich badaczy zaobserwowała remisję w zakre-
sie deficytów mnestycznych (wzrokowo-przestrzennych 
i werbalnych). Poprawa ta może być widoczna nawet do 
roku po przeszczepieniu, co stanowi dowód na przynaj-
mniej częściową odwracalność deficytów pamięci u pa-
cjentów z niewydolnością nerek [31]. Nie jest to jednakże 
regułą, gdyż według niektórych doniesień zaburzenia 
mnestyczne utrzymują się także po transplantacji [30]. 

Sprawność procesów mnestycznych wśród chorych 
nefrologicznie ulega osłabieniu także na skutek działa-
nia czynników afektywnych. Chorzy na PNN cierpiący 
na zaburzenia nastroju osiągają gorsze wyniki w testach 
oceniających pamięć słuchową i operacyjną. W przebie-
gu chorób afektywnych dochodzi często do upośledze-
nia funkcjonowania kory przedczołowej, która odgrywa 
ważną rolę m.in. w regulacji procesów pamięciowych [1]. 
Reasumując, choroby nerek mogą leżeć u podłoża trud-
ności w  sferze mnestycznej. Osłabieniu ulega pamięć 
krótkotrwała, zarówno semantyczna, jak i  epizodyczna, 
a także pamięć robocza. Pojawiają się trudności w opero-
waniu materiałem werbalnym i niewerbalnym. 

PODSUMOWANIE
Na choroby nerek cierpi coraz więcej osób; wiele z nich 
jest w podeszłym wieku. U osób starszych obserwuje się 
spadek liczby kłębuszków nerkowych i mniejszą filtrację. 
Z drugiej strony, podeszły wiek sprzyja rozwojowi zmian 
otępiennych. 
Dlatego też choroby nerek i  zaawansowany wiek, jako 
nakładające się na siebie czynniki, mogą leżeć u podło-
ża deficytów poznawczych, w  tym pamięci. W  związku 
z  tym zaczyna się mówić o  tzw. gerontonefrologii czy 
nefrologii geriatrycznej [6]. Wskazane zatem jest, żeby 
osoby opiekujące się chorymi nefrologicznie poszerza-
ły swoją wiedzę o zagadnienia geriatrii, psychogeriatrii, 
a także neuropsychiatrii i neuropsychologii. 
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