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STRESZCZENIE

Choroby nerek sg coraz czestsze, zalicza sie je wiec do chordb cywilizacyjnych. Jednym
z nastepstw schorzen nefrologicznych sa zaburzenia funkcjonowania poznawczego.
Do najczestszych z nich nalezg dysfunkcje wykonawcze, uwagi, jezykowe i deficyty
pamieci. Artykut jest poswiecony zaburzeniom funkcji mnestycznych w przewlektej
niewydolnosci nerek i dializoterapii.

Stowa kluczowe: choroby nerek, dializa, pamiec

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.

Key words: renal diseases, dialysis, memory

NAJWAZNIEJSZE
Choroby nerek moga prowadzi¢ do zaburzen poznawczych, w tym pamieci.

HIGHLIGHTS

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

Systematycznie przybywa oséb z chorobami nerek.
W najblizszych latach ich liczba moze wzrosna¢ dwukrot-
nie, dlatego tez schorzenia nefrologiczne, a zwtaszcza
przewlekta niewydolnos¢ nerek (PNN), uznaje sie za cho-
roby cywilizacyjne [1].

PNN definiowana jest jako zespét wieloobjawowy, beda-
cy nastepstwem zmniejszenia liczby czynnych nefronéw
[2]. Kryterium PNN stanowi uszkodzenie nerek utrzymu-
jace sie co najmniej 3 miesigce oraz obnizenie wspotczyn-
nika filtracji ktebuszkowej (eGFR). Na podstawie eGFR
rozréznia sie 5 stadiow PNN, a stadium pigte odpowiada
schytkowej niewydolnosci nerek, wymagajacej leczenia
nerkozastepczego [3]. Formami takiego leczenia s3: he-
modializa, dializa otrzewnowa i transplantacja [4, 5].

Do najczestszych czynnikéw ryzyka pojawienia sie PNN
naleza: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze i otytos¢. Podkre-
$la sie takze role zmiennych spoteczno-demograficznych,
takich jak: starszy wiek, niskie dochody i/lub niskie wy-
ksztatcenie, przynalezno$¢ do mniejszosci etnicznej [3].

W odniesieniu do wieku chorego warto przytoczy¢ dane
prezentowane przez Rutkowskiego. Ot6z PNN stwierdza
sie u 30% os6b w podesztym wieku, wérdd pacjentéw
dializowanych zas odsetek ten jest jeszcze wyzszy (blisko
50%). Obserwuje sie ponadto znaczny wzrost liczby oséb
w wieku podesztym chorujacych na schytkowa niewy-
dolnos¢ nerek [6].

Najczestszymi przyczynami schytkowej niewydolnosci
nerek w podesztym wieku sg cukrzycowa i nadcisnienio-
wa choroba nerek oraz nefropatia niedokrwienna [6].

Pacjenci cierpiacy z powodu niewydolnosci nerek moga
réwniez doswiadcza¢ zaburzen w sferze poznawczej
- przejawiajacych sie deficytami uwagi, funkcji wyko-
nawczych, przestrzennych czy pamieci [1].

PAMIEC — UJECIE
NEUROPSYCFOLOGICZNE

Z perspektywy psychologii pamie¢ jest konstruktem zto-
zonym, gtéwnie z racji tego, ze obejmuje zréznicowane
systemy pamieciowe. Za kryterium wyodrebnienia tych
systemow stuzy m.in. rodzaj zapamietywanego materia-
tu oraz czas utrzymywania sie $ladu pamieciowego [7].

Pamie¢ ujmowana jest na dwa sposoby, jako:

- zbiérinformacji - magazyn pamieci, w ktérym zapisy-
wane sg informacje zebrane przez jednostke w ciggu
zycia
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- proces psychiczny — umozliwia on rejestrowanie,
przechowywanie i wykorzystywanie (odtwarzanie)
informacji [7-9].

Warto w tym miejscu podkredli¢, ze wykorzystywanie
informacji ma charakter nie tylko reproduktywny. Pa-
mied nie ogranicza sie wytacznie do dostownego odtwa-
rzania zapamietanego materiatu, ale odpowiada tez za
konstruktywne korzystanie z zapamietanych informacji
W procesie rozwigzywania stawianych przed dang osobg
zadan i probleméw oraz dostosowywania sie do zmien-
nych warunkéw otoczenia [9, 10].

Nalezy réwniez doda¢, Zze procesy mnestyczne lezg
u podtoza funkcjonowania mowy, myslenia, Swiadomo-
$ci i uwagi, co tylko podkresla istotna role, jaka odgrywa-
jg one w ludzkim poznaniu [10].

Klasyfikacje pamieci

W literaturze opisuje sie wiele systeméw pamieci:

1. Pamiec krotkotrwata (STM, short term memory) i diu-

gotrwata (LTM, long term memory). Dzieki mechani-
zmowi uwagi niektére dane zmystowe naptywajace
z otoczenia zostajg przestane do magazynu STM.
Z racji ograniczonej pojemnosci STM cze$¢ informacji
poprzez powtarzanie trafia do magazynu LTM, gdzie
moga one by¢ przechowywane przez praktycznie
nieograniczony czas.
Istotnym podsystemem STM jest pamiec operacyjna
(robocza), ktéra odpowiada za biezace przetwarzanie
informacji oraz za strategie zapamietywania w STM.
Pozwala ona na wykonywanie kilku zadar pamiecio-
wych jednoczesnie [9-12].

2. Pamie¢ retrospektywna i prospektywna. Pierwsza
z nich odnosi sie do wydarzen i informacji z przeszto-
$ci (bez okreslania kryterium czasu), pamiec¢ prospek-
tywna za$ - do wykonania jakiej$s czynnosci w przy-
sztosci, a zatem stanowi zapamietanie planu wykona-
nia zadania [10-12]. Ten rodzaj pamieci jest zalezny
od pojawienia sie konkretnego bodzca dziatajacego
jak ,przypominacz”. Pamie¢ prospektywna moze by¢
tez ukierunkowana na czas, gdy intencja dziatania
jest kojarzona z okreslong godzing [10].

3. Pamiec¢deklaratywna i niedeklaratywna. Jako podsys-
temy tej ostatniej wyodrebnia sie pamiec procedural-
na, torowanie, uczenie sie w drodze warunkowania
i uczenie sie nieasocjacyjne. Pamie¢ niedeklaratywna
ma charakter automatyczny i nieuswiadamiany. Do-
tyczy ona w gtéwnej mierze umiejetnosci ruchowych.
Z kolei pamie¢ deklaratywna jest pamiecig opisowa
i uswiadamiana. Okreslana jest niekiedy jako pamiec
typu,wiem, ze..."[7,9, 11, 13].
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4. Pamiec¢ semantyczna i epizodyczna jako podsystemy
pamieci trwatej [9] czy, doktadniej, deklaratywnej
[7]. Pamie¢ semantyczna dotyczy wiedzy o znacze-
niu stéw i pojec¢. Odnosi sie przede wszystkim do
zapamietywania i odtwarzania faktéw tworzacych
podstawe wiedzy o $wiecie. Zasoby wiedzy seman-
tycznej sg przy tym niezalezne od kontekstu - mozna
ja wykorzysta¢ w warunkach odmiennych od warun-
kow jej zarejestrowania. Pamiec epizodyczna z kolei
obejmuje swoim zakresem wydarzenie lub ciag wy-
darzen powiazanych ze soba. To takze zdolno$¢ do
lokalizowania tych wydarzen w czasie i przestrzeni [7,
8,10-12, 14].

Od pamieci epizodycznej mozna odrézni¢ pamiec auto-
biograficzna. Jest to zasadniczo pamiec zdarzen z indy-
widualnej przesztosci [8, 10]. Podobnie pamie¢ autobio-
graficzng definiuje Stuart-Hamilton [12]. Ten rodzaj pa-
mieci skfada sie z elementéw zaréwno semantycznych,
jak i epizodycznych, jednakze zdania naukowcéw co do
tego, czy pamiec semantyczna zwigzana z wtasng osobg
(np. pamie¢ daty urodzenia i innych danych osobowych)
jest czescig pamieci autobiograficznej, sa podzielone
[8-10].

Z punktu widzenia neuropsychologa wazne jest wpro-
wadzenie podziatu pamieci, w oparciu o kryterium
specyficznosci materiatu, na pamie¢ werbalng i niewer-
balna [10].

W ostatnich latach coraz wiecej miejsca zaczyna sie
poswieca¢ metapamieci. Rozumiana jest ona jako wie-
dza o wlasnej pamieci, jej efektywnosci, mozliwosciach
i usprawniajacych ja strategiach. Jest to Swiadomos$¢ wia-
snych proceséw pamieciowych. Odpowiada za planowa-
nie zapamietywania, przechowywania i przypominania
materiatu oraz za kontrole tych proceséw [15].

Mozgowe podtoze pamieci

W realizacji proceséw pamieciowych bierze udziat wie-
le korowych i podkorowych obszaréw mézgu. Funkcje
pamieciowe sg zalezne takze od stopnia plastycznosci
uktadu nerwowego oraz od systemu neuroprzekazni-
kow [14].

Badania z wykorzystaniem technik neuroobrazowania
(MR, PET, fMRI) pozwalajg opisa¢ obszary aktywowane

w zaleznosci od rodzaju zadania pamieciowego.

Daniluk i Szepietowska twierdza, ze za sprawne dziatanie
pamieci deklaratywnej odpowiadaja: kresomdzgowie,
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srodmédzgowie i miedzymodzgowie [7]. Z kolei w przy-
padku pamieci niedeklaratywnej dodatkowo wazna role
odgrywa tylomédzgowie, a takze wspoétdziatajace ze sobg
okolice czotowe i mézdzek oraz jadra podstawy [7, 16].

Za integracje pamieciowych proceséw uswiadamianych
i nieuswiadamianych (semantycznych i epizodycznych)
odpowiada okolica przedczotowa (cortex prefrontalis).
Petni ona takze istotna funkcje w procesie pamieci opera-
cyjnej. Lewa okolica przedczotowa koordynuje aktywne
wydobywanie informacji semantycznych, okolica prawa
za$ — epizodycznych [7, 14, 16]. Okolica przedczotowa za-
wdziecza swa strategiczna funkcje potagczeniom z innymi
obszarami mézgu zaangazowanymi w regulacje pamieci
[11,14].

Centralng role w kontroli proceséw mnestycznych od-
grywaja ponadto: formacja hipokampa, a takze ciata su-
teczkowate, jadra wzgorza, zakret obreczy, jadra migda-
towate czy prazkowie [7, 10, 15].

Schorzenia objawiajace sie deficytami
pamieciowymi

Najszerzej dyskutuje sie zaburzenia pamieci w nastep-
stwie dysfunkcji mézgowych zaréwno ogniskowych (ko-
rowych i podkorowych), jak i nieogniskowych, rozsianych
i rozlanych uszkodzen. Zaburzenia pamieciowe powsta-
ja wskutek urazéw czaszkowo-mézgowych, zakidcen
w moézgowym krazeniu krwi, nowotworéw centralnego
uktadu nerwowego i padaczki.

Ponadto obnizona sprawnos$¢ pamieci towarzyszy czesto
chorobom psychicznym (zwtaszcza depresji, schizofrenii
i zaburzeniom dysocjacyjnym), zakaznym, metabolicz-
nym czy zatruciom [7, 10-12, 14,17, 18].

Obraz deficytéw pamieciowych w chorobach somatycz-
nych (takze w PNN) stanowi przedmiot zainteresowania
neuropsychologii medycznej [19].

PAMIEC W CHOROBACH NEREK —
PRZEGLAD BADAN

Pacjenci z PNN sg narazeni na pojawienie sie dysfunkgcji
poznawczych w postaci izolowanych trudnosci, fagod-
nych zaburzen poznawczych (MCl), czy nawet zespotu
otepiennego, zwtlaszcza ze spory odsetek chorych na
PNN stanowig osoby w podesztym wieku [1].
Niezaleznie od PNN zrédtem deficytéw poznawczych
moga byc¢ choroby wspdfistniejace — cukrzyca czy nad-
cisnienie [1].
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Choroby OUN sg wsréd pacjentéw nefrologicznych cze-
stym zjawiskiem [5]. Zaburzenia krazenia i nadcisnienie
tetnicze towarzyszace PNN prowadzg do atrofii tkanki
mozgowej [1]. Na skutek intoksykacji organizmu moze
dojs¢ do toksemii mocznicowej uposledzajacej funkcje
poznawcze. Wraz ze wzrostem poziomu neurointoksy-
kacji (wysokie stezenie kreatyniny, mocznika i kwasu
moczowego oraz niskie wartosci wapnia, hemoglobiny
i eGFR) pogtebiaja sie trudnosci kognitywne [1, 19].

W badaniach neuroobrazowych pacjentéw z PNN i nie-
wydolnoscig schytkowa stwierdza sie m.in. zmiany la-
kunarne, dysfunkcje ptata czotowego i jader podstawy,
zmiany niedokrwienne w duzych i matych naczyniach,
ubytki okotokomorowe, stabsze przewodzenie nerwéw
obwodowych i gorsza mielinizacje w korze somatosen-
sorycznej [20-23].

Zaburzenia poznawcze obserwuje sie takze w tzw. ence-
falopatii dializacyjnej, gdzie na skutek powiktan naczy-
niowych, z hipoksja wtacznie, dochodzi do rozsianego
uszkodzenia mézgu [19]. Otepienie dializacyjne moze
tez by¢ zwigzane z zawartoscig aluminium w ptynie dia-
lizacyjnym [4, 17]. Z drugiej strony, po wdrozeniu lecze-
nia nerkozastepczego mozliwa jest remisja deficytow
poznawczych wynikajacych z encefalopatii mocznico-
wej [19].

Wycofanie sie lub ztagodzenie probleméw poznawczych
moze stanowi¢ efekt udanego przeszczepu nerki, aczkol-
wiek poprawa funkcjonowania poznawczego moze by¢
spowolniona na skutek terapii immunosupresyjnej [19].

Deficyty pamieci moga sie pojawiac¢ u chorych na PNN,
zarébwno poddawanych dializoterapii, jak i po przeszcze-
pie. Wiekszos¢ doniesien na ten temat pochodzi z badan
nad chorymi na PNN oraz na niewydolnos$¢ schytkows,
wymagdajacych leczenia nerkozastepczego.

Sprawnos¢ proceséw mnestycznych w PNN analizowali
Elias i wsp. Zbadali oni 923 osoby niewymagajace dia-
lizoterapii, u ktérych wykluczono obecnos¢ demencji.
Ocenie poddano:

- pamiec¢ werbalng - Test Pamieci Logicznej ze Skali Ba-
dania Pamieci Wechslera (WMS) oraz Test Uczenia sie
Materiatu Werbalnego Hopkinsa (HVLT-R)

- pamie¢ wzrokowo-przestrzenng - Test Pamieci Wzro-
kowo-Ruchowej z WMS

- pamiec robocza — Powtarzanie Cyfr ze Skali Inteli-
gencji Wechslera dla Dorostych - wersja zrewidowa-
na (WAIS-R) oraz Powtarzanie Sekwencji Liter i Cyfr
(WAIS-I11).
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Wyniki wskazuja, ze nizszy eGFR i wyzsze stezenie war-
tosci kreatyniny w surowicy koreluja ujemnie ze spraw-
noscig pamieci wzrokowo-przestrzennej. Przejawia sie to
trudnosciami w zapamietywaniu i rozpoznawaniu mate-
riatu wzrokowego. Natomiast pamiec werbalna i robocza
pozostaja na stosunkowo niezmienionym poziomie [24].
Davey i wsp. postuzyli sie ta sama baterig testow neu-
ropsychologicznych, badajac 590 oséb z wykluczeniem
demencji czy udaru, niewymagajacych dializoterapii. Ba-
dacze ci doszli jednak do odmiennych wnioskéw niz Elias
i wsp. Ot6z funkcjonowanie w zakresie pamieci stownej
byto gorsze u 0s6b z nizszym eGFR - mniej efektywne
byto u tych oséb zapamietywanie i odtwarzanie bezpo-
srednie i odroczone. Podobnego obnizenia nie zaobser-
wowano w przypadku pamieci wzrokowo-przestrzennej
i roboczej [25].

Z kolei Buchman i wsp. objeli badaniami podtuznymi
grupe 886 0s6b starszych, w ramach Rush Memory and
Aging Project. Ocenie poddano sprawnos¢ pamieci epi-
zodycznej, semantycznej i roboczej. Okazato sie, ze
uposledzenie funkcjonowania nerek wywiera wptyw na
wszystkie wymienione systemy pamieci. Jednoczes$nie
nie stwierdzono prostej zaleznosci miedzy wartoscia
eGFR a wielkoscia deficytow kognitywnych [26]. Badacze
ci akcentuja role dysfunkcji wykonawczych, jako ze pa-
miec robocza jest elementem systemu wykonawczego,
wspomaganego przez sprawnie dzialajagcg pamiec¢ se-
mantyczna [26].

Funkcje mnestyczne ulegaja pogorszeniu takze w prze-
biegu dializoterapii. W jednym z badan poréwnano pod
wzgledem pamieci roboczej (Powtarzanie Cyfr) i seman-
tycznej (CVLT, Kalifornijski Test Uczenia sie Stuchowego)
wyniki 24 chorych na PNN oraz 27 chorych hemodiali-
zowanych. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy
grupami, przy jednoczesnych deficytach uwagi i funkg;ji
wykonawczych - wzorzec ten przypomina obraz dys-
funkcji poznawczych we wczesnej VaD. Co wiecej, na
39 przypadkéw MCI zdiagnozowanych w tej grupie tylko
10 0s6b spetnito kryteria MCl amnestycznego [27].

Dokonano takze poréwnania sprawnosci pamieci
u oséb hemodializowanych i zdrowych. W tym przy-
padku osoby chorujace wypadty stabiej w testach mie-
rzacych pojemnos¢ werbalnej i niewerbalnej STM oraz
pamieci semantycznej [28]. Jednoczesnie zauwazono, ze
50% badanych oséb zdrowych spetnia kryteria MCI (przy
82% os6b dializowanych). Dowodzi to faktu, iz czynniki
sercowo-naczyniowe istotne u chorych nefrologicznie
moga nie wyjasnia¢ w petni etiologii probleméw po-
znawczych w tej grupie [29].
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W3réd osob poddawanych dializie otrzewnowej deficyty
pamieciowe sg czestsze, o réznym nasileniu (od umiar-
kowanych po ciezkie) [20]. Jednoczesnie w nastepstwie
dializ mozliwa jest poprawa funkcjonowania poznaw-
czego chorych, mimo to problemy pamieciowe moga sie
utrzymywac [30].

Pacjenci po udanej transplantacji nerki doswiadczajg za-
zwyczaj poprawy jakosci funkcjonowania poznawczego.
Grupa polskich badaczy zaobserwowata remisje w zakre-
sie deficytéw mnestycznych (wzrokowo-przestrzennych
i werbalnych). Poprawa ta moze by¢ widoczna nawet do
roku po przeszczepieniu, co stanowi dowdd na przynaj-
mniej czesciowa odwracalnos¢ deficytéw pamieci u pa-
cjentdw z niewydolnoscia nerek [31]. Nie jest to jednakze
reguly, gdyz wedtug niektérych doniesien zaburzenia
mnestyczne utrzymuja sie takze po transplantacji [30].

Sprawnos¢ proceséw mnestycznych ws$rdéd chorych
nefrologicznie ulega ostabieniu takze na skutek dziata-
nia czynnikéw afektywnych. Chorzy na PNN cierpiacy
na zaburzenia nastroju osiaggajg gorsze wyniki w testach
oceniajacych pamie¢ stuchowa i operacyjna. W przebie-
gu choréb afektywnych dochodzi czesto do uposledze-
nia funkcjonowania kory przedczotowej, ktéra odgrywa
wazna role m.in. w regulacji proceséw pamieciowych [1].
Reasumujac, choroby nerek moga leze¢ u podtoza trud-
nosci w sferze mnestycznej. Ostabieniu ulega pamiec
krétkotrwata, zaréwno semantyczna, jak i epizodyczna,
a takze pamiec robocza. Pojawiajg sie trudnosci w opero-
waniu materiatem werbalnym i niewerbalnym.

PODSUMOWANIE

Na choroby nerek cierpi coraz wiecej oséb; wiele z nich
jest w podesztym wieku. U 0séb starszych obserwuje sie
spadek liczby ktebuszkéw nerkowych i mniejsza filtracje.
Z drugiej strony, podeszty wiek sprzyja rozwojowi zmian
otepiennych.

Dlatego tez choroby nerek i zaawansowany wiek, jako
naktadajace sie na siebie czynniki, moga leze¢ u podto-
za deficytéw poznawczych, w tym pamieci. W zwigzku
z tym zaczyna sie mowic¢ o tzw. gerontonefrologii czy
nefrologii geriatrycznej [6]. Wskazane zatem jest, zeby
osoby opiekujace sie chorymi nefrologicznie poszerza-
ty swoja wiedze o zagadnienia geriatrii, psychogeriatrii,
a takze neuropsychiatrii i neuropsychologii.
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