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Summary. Attentional dysfunction as well as psychomotor slowing are among the
most frequently observed consequences of chronic renal failure and dialysis. Although
the exact mechanism accounting for these cognitive problems has not been univo-
cally elucidated, research findings indicate that in patients with kidney failure there is
a relationship between attentional deficits as well as psychomotor slowing and the dis-
ease-related neurointoxication as well as increasing cardiovascular disorders, espe-
cially among individuals treated with hemodialysis. The decreased glomerular rate
and cardiovascular problems have also been associated with aging, together with the
worsening of attentional processes as well as psychomotor speed. In this article, neu-
ropsychological, biochemical and psychophysiological data have been reviewed show-
ing that research of patients with chronic kidney failure may contribute to delineating
ametamodel of cognitive aging that would allow better understanding cognitive func-
tioning as well as activities of daily living in the elderly.
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Wprowadzenie
Badacze z réznych dyscyplin naukowych coraz wigcej uwagi poswiegcaja na-

kreslaniu specyfiki starzenia sie ukltadu nerwowego. Coraz czesciej poszukuje sie
odpowiedzi na pytanie, czy pojawiajace si¢ u 0sob w wieku senioralnym zmiany
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w funkcjonowaniu neuropsychologicznym stanowia charakterystyczne dla okresu
starzenia tagodne obnizenie funkcjonowania poznawczego, czy raczej zwigzane sa
z poczatkiem powolnego procesu otepiennego. Wielu naukowcow stara sie tez okre-
$la¢ czynniki ryzyka zwigzanych z wiekiem zmian strukturalno-czynnosciowych
uktadu nerwowego, przyczyniajac si¢ do lepszej profilaktyki zdrowotnej i optyma-
lizacji funkcjonowania poznawczo-emocjonalnego osob starszych. Wczesne wykry-
cie ewentualnego procesu otepiennego pozwala bowiem na podjecie odpowiedniego
sposobu leczenia, ktory niejednokrotnie spowalnia postep choroby.

Niezaleznie jednak od diagnostyki réznicowej procesow otepiennych wiele
badan wskazuje, ze réznego typu choroby przewlekte (np. cukrzyca, nadcisnienie
czy przewlekla niewydolnos¢ nerek) i zwiazane z nimi stopniowe wyniszczanie
organizmu przyspieszaja proces starzenia sie ukladu nerwowego. W konsekwengji
nakreslenie mechanizmu powstawania dysfunkcji mézgowych i zaburzen poznaw-
czych w chorobach przewleklych moze dostarczy¢ wartosciowych informacji na
temat czynnikéw warunkujacych proces poznawczego starzenia.

Celem niniejszej pracy byto ukazanie, Ze patomechanizm powstawania zabu-
rzen neuropsychologicznych u 0séb z przewlekla chorobg nerek moze odpowiadac,
przynajmniej czesciowo, mechanizmom rozwoju probleméw poznawczych u oséb
w podesztym wieku.

Neuropsychologiczne nastepstwa
przewleklej niewydolnosci nerek

Mocznica i zwigzana z nig przewlekta niewydolnos¢ nerek (PNN) to gtéwne
przyczyny encefalopatii i otepienia (Burn, Bates, 1998; Miwa i in., 2014). W konsek-
wengji znacznie obnizonej filtracji klebuszkowej i zwiekszajacego sie poziomu krea-
tyniny kumulujace sie¢ w organizmie osob z PNN substancje toksyczne doprowadzaja
do nieprawidlowego funkcjonowania moézgowia, czego nastepstwem sa dysfunkcje
poznawcze, w szczegdlnosci spowolnienie psychoruchowe oraz zaburzenia uwagi
i problemy wykonawcze (Harciarek i in., 2011; 2012; 2016; Michatowski i in., 2016;
zob. tez Pereira i in., 2007). Dysfunkgje te sa czesciowo takze wynikiem chordb towa-
rzyszacych PNN (np. nadci$nienia, choroby wienicowej) i ich leczenia (np. wszcze-
pienia by-passow) (Harciarek i in., 2010). Cho¢ rozpoczecie dializoterapii poprawia
ogolne funkcjonowanie pacjenta (Dixitiin., 2013), to dlugotrwale jej stosowanie oraz
zwigzane z nig niedostateczne ukrwienie i dotlenienie mézgowia (hipoksja) prowa-
dzi do powstawania nowych i/lub nasilenia istniejgcych juz dysfunkcji poznawczych
(por. Altmann i in., 2007; Kurella-Tamura i in., 2009). Chorzy leczeni hemodializa
w zadaniach angazujacych procesy uwagi i funkcje wykonawcze uzyskuja bowiem
ciaggle znaczaco nizsze wyniki w poréwnaniu z osobami bez probleméw nefrolo-
gicznych (Alexander i in., 1980; Churchill i in., 1992; Kramer i in., 1996; Harciarek
iin., 2012; 2016; Dixit i in., 2013). Ponadto prace opublikowane w ostatnim dziesie-
cioleciu sugeruja, ze nawet pacjentéw, u ktdrych stosuje sie najnowsze techniki dia-
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lizoterapii, ciagle cechuje spowolnienie psychoruchowe (Evans, Wagner, Welch,
2004; Harciarek i in., 2016; Michatowski i in., 2016).

Zmiany mozgowe w PNN, takze u oséb poddawanych dializoterapii, nie maja
jednak charakteru uogolnionego; sa one przede wszystkim obserwowane w obsza-
rach czotowo-podkorowych (zob. Pereira i in., 2007). Fakt ten koresponduje zatem
z wynikami wiekszosci badan neuropsychologicznych wskazujacych przede wszyst-
kim na zaburzenia funkcjonowania petli czotowo-podkorowych u oséb z PNN.
Przyktadowo, Harciarek z zespotem (2012) wykazali, ze w poréwnaniu ze wzgled-
nie prawidtowymi wynikami w zadaniu fluencji stownej angazujacym w wigkszym
stopniu obszary skroniowe (fluencja semantyczna) chorzy z PNN poddawani wie-
loletniej dializoterapii generuja istotnie mniej wyrazéw w zadaniu fluencji fonemicz-
nej (generowanie wyrazow rozpoczynajacych sie na okreslona litere). Co istotne,
obnizone wyniki w zadaniu fluencji fonemicznej nieprzerwanie od ponad 20 lat
uznaje si¢ za istotny marker dysfunkgji ptatéw czotowych (Stuss i in., 1998).

Stuss i in. (2005) wykazali, Ze spo$rod pacjentow z uszkodzeniem moézgu o réznej
lokalizacji jedynie osoby z patologia grzbietowo-przysrodkowych obszaréw ptatow
czotowych (zwlaszcza prawego plata czotowego) przejawiajg selektywny deficyt
w zakresie , energetyzacji” (wzbudzania), co przektada si¢ na spowolnienie psycho-
ruchowe i trudnosci z utrzymywaniem uwagi. Poniewaz gtéwnym problemem osob
z PNN wydaje sie spowolnione tempo przetwarzania informacji, bedace takze istot-
nym czynnikiem przyczyniajacym sie do uzyskiwania przez tych pacjentéw obni-
zonych rezultatdw w zadaniach neuropsychologicznych, ktérych wyniki nie opieraja
sie na czasie reakcji, Harciarek z zespotem (2016) postanowili sprawdzi¢, czy zwia-
zana z PNN (neuro)intoksykacja i specyfika dializoterapii faktycznie przyczynia sig
do nieprawidlowego i wzglednie selektywnego wykonania zadan angazujacych
grzbietowo-przysrodkowe okolice czolowe. Stosujac analogicznie baterie ekspery-
mentalna (por. Stuss i in., 2005), autorzy ci wykazali, ze u 0séb z PNN profil funk-
cjonowania proceséw uwagi jest identyczny jak w przypadku pacjentéow z uszko-
dzeniem przysrodkowych okolic ptatéw czotowych. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
podstawowym problemem poznawczym dializowanych oséb z PNN jest obnize-
nie wzbudzania (energetyzacji) okreslonych systeméw mozgowych, co w pierwszej
kolejnosci skutkuje problemami z utrzymaniem uwagi. Teze te potwierdzity takze
wyniki badania z zastosowaniem elektroencefalografii (Michalowski i in., 2016).
Stwierdzono bowiem, ze w poréwnaniu z osobami zdrowymi, u pacjentéw dializo-
wanych pojawienie sie wskazowki poprzedzajacej bodziec wlasciwy (target) skut-
kuje zwigkszeniem u nich amplitudy P300. Poniewaz pojawienie si¢ wzrokowej
wskazdéwki przyczynia sie do desynchronizacji rytméw alfa w obszarach ciemie-
niowo-potylicznych (Kaminski, Brzezicka, Wrébel, 2008; Newman, O’Connell, Bell-
grove, 2013), zwigekszona amplituda P300 u osob dializowanych mogta zatem
odzwierciedla¢ zwiekszong alokacje zasoboéw uwagowych wynikajaca z obnizonego
w tej grupie spoczynkowego poziomu pobudzenia korowego (czego markerem
moze by¢ aktywno$¢ w pasmie alfa).
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Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze cho¢ zmiany pobudzenia wielu réznych
okolic korowych (takze wewnatrzpdtkulowo) skutkuja zaburzeniami uwagi (zob.
Heilman, Valenstein, Watson, 2012), obniZenie pobudzenia korowego nie musi wpty-
wacé na funkcjonowanie wszystkich obszarow mozgowia jednakowo. Z przeprowa-
dzonych przez nas badan wynika bowiem, ze u 0s6b z PNN dochodzi nie tylko do
probleméw z utrzymywaniem uwagi, ale tez do rozwoju zaburzen przestrzennego
orientowania (alokacji) uwagi (zob. ponizej), co w pierwszej linii wskazywatoby na
nieprawidtowe funkcjonowanie prawej potkuli mézgu.

Zmiany neuropsychologiczne u 0s6b w wieku podesziym

Biologiczne modele rozwoju pozwalaja wyodrebni¢ dwie zasadnicze fazy zycia
cztowieka: dojrzewanie i starzenie si¢. Dokonujac powyzszego rozrdznienia, stwier-
dzono, ze u wiekszosci organizmow na poczatku ich rozwoju wyodrebni¢ mozna
okres fizycznego wzrostu prowadzacy do osiagniecia dojrzatosci. Zaobserwowano
takze, ze po tym okresie nastepuje faza stopniowego obnizania si¢ funkcjonowania
jednostki, ktéremu towarzyszy utrata zdolnosci adaptacyjnych (Birren, Schroots, 1996).
Badacze twierdza, ze u cztowieka funkcje poznawcze osiagaja apogeum swojego roz-
woju w wieku od 20 do 34 lat, kiedy to jednostka jest w stanie najefektywniej przy-
swaja¢ nowe informacje (Albert, 1988). Towarzyszace procesowi starzenia zwiazane
z wiekiem dyskretne obnizenie funkcji poznawczych (Age-Related Cognitive Decline —
ARCD) (szczegoélnie pamieci; Age-Assocated Memory Impairment — AAMI), a takze r6z-
nego rodzaju choroby neurodegeneracyjne czy tez miazdzyca naczynt moézgowych
traktowane sa przy tym jako wspotwystepujace procesy biologicznego starzenia sie
(Smith, Ivnik, 2003). Inni autorzy sugeruja jednak, ze rozwdj cztowieka obejmuje okres
jego catego zycia (life-span developmental perspective), zaczynajac si¢ w momencie po-
czecia, poprzez wzrost, dojrzewanie i starzenie si¢, az do momentu $mierci czowieka
(Baltes, Reese, Lipsitt, 1980, za: Stras-Romanowska, 2005). Powyzszy model traktuje
obnizajace si¢ wraz z wiekiem poznawcze funkcjonowanie jednostki jako indywi-
dualny proces zmian rozwojowych, nie zas jako patologie i wystepowanie okreslonych
zaburzen. Propaguje on tym samym raczej akceptacje pojawiajacych sie dysfunkcji
jako przyktadu zmian rozwojowych w okresie starzenia sie.

Moment osiagniecia dojrzatosci (zaréwno biologicznej, jak i psychologiczno-
-spotecznej) jednostki zbiega si¢ w czasie ze stabilizacja rozwoju struktur mézgo-
wych, a w szczegdlnosci z koricem mielinizacji i rozwoju ptatéw czotowych. Nie-
stety, jak pokazuja wyniki badan z zastosowaniem technik neuroobrazowania,
sposrod wszystkich obszaréw mdzgowia to wiasnie kora czotowa najbardziej nara-
zona jest na negatywny wptyw procesu starzenia si¢ (Goldberg, 2005; Luczywek,
Kadzielawa, 2005). Wraz ze starzeniem si¢ organizmu, zwlaszcza po 65. roku zycia,
waga mozgu ulega zmniejszeniu, komory moézgu stopniowo sie powigkszaja, a atro-
fia (zanik komdrek mézgowych) jest coraz bardziej widoczna na zdjeciach neuro-
obrazowych (Raz, 2004). W tej fazie zycia zmniejsza sie rOwniez mdzgowy przeptyw
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krwi, w zwigzku z czym ilo$¢ dostarczanego tlenu i glukozy do poszczegdlnych
obszaréw modzgowia ulega obnizeniu. Stopniowej redukgji poddana zostaje réwniez
ilo$¢ neurotransmiterow (acetylocholiny, norepinefryny, dopaminy czy serotoniny)
odpowiedzialnych za transmisje sygnaléw pomiedzy neuronami. U oséb w wieku
senioralnym obnizeniu ulega tez aktywnos¢ umiejscowionego w pniu mézgu tworu
siatkowatego, ktory odpowiada za utrzymywanie pobudzenia kory i zwigzany
znim stan czuwania. Sprawia to, ze — podobnie jak w przypadku pacjentéw z PNN
— pogorszeniu ulegajq przede wszystkim funkcje wykonawcze, procesy uwagi
i sprawno$¢ psychomotoryczna (Park i in., 2001).

Z obserwacji prowadzonych od lat 80. XX wieku wynika jednak, ze proces
zanikania neuronéw czy mikrouszkodzen istoty biatej nie przebiega rownomiernie
i w wigkszym stopniu obejmuje prawa potkule mozgu (zob. Albert, 1988). Asymet-
ryczne starzenie si¢ potkul mézgowych potwierdzaja nie tylko wyniki badan neu-
ropsychologicznych, w ktorych osoby starsze uzyskuja zazwyczaj wyzsze wyniki
w zadaniach w wigkszym stopniu angazujacych prawa niz lewa potkule (por. Lu-
czywek, Kadzielawa, 2005), ale takze dane neuroobrazowe (Raz, 2004). Dodatkowo
zaproponowany przez Roberta Cabeze (2002) model HAROLD (ang. Hemispheric
Asymmetry Reduction in Old Adults) wskazuje nie tylko na zmniejszanie si¢ u 0séb
starszych asymetrii czynnosciowej pétkul mézgowych, ale akcentuje, ze fenomen
ten w szczegodlnosci dotyczy okolic ptatéw czotowych (Cabeza, 2002).

Zmiany poznawcze u 0s0b z przewlekla niewydolnoscia nerek
jako wynik akceleracji starzenia sie ukladu nerwowego

Przedstawiony powyzej przeglad badan wskazuje na kilka istotnych podo-
bienstw miedzy etiologia powstawania zaburzen neuropsychologicznych w PNN
a przyczynami zwigzanego z wiekiem obnizania si¢ funkcjonowania poznawczego.
Zarowno w PNN, jak i w wieku senioralnym obserwuje sie obnizona filtracja ktebusz-
kowa, wigkszy odsetek 0sob cierpiacych na cukrzyce czy problemy sercowo-naczy-
niowe. Wiadomo jednoczes$nie, ze wszystkie te czynniki przyczyniaja si¢ do rozwoju
strukturalnych i czynno$ciowych zmian w mézgowiu (Buchman i in., 2009; Murray,
2009). Jak juz jednak wspominano, zmiany te s nieréownomierne i w wigekszym stop-
niu obejmujq prawa niz lewq potkule moézgu, zwlaszcza prawy plat czotowy (zob. tez
Hurtz i in., 2014). Dodatkowo, zaréwno u pacjentow z PNN, jak i u osob w wieku
podesztym, lateralizacja mocy fal alfa podczas wykonywania zadan angazujacych
uwage przestrzenng ulega redukcji (Benwell i in., 2014; Hong i in., 2015). W konsek-
wengji obie grupy cechuja si¢ obnizonym procesem , energetyzacji” (wzbudzania
i wydatkowania energii), warunkujacej tempo pracy umystowej i funkcjonowanie pro-
ceséw uwagi (Langley i in., 2011; Michalowski i in., 2016).
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Poznawcze starzenie, przewlekla niewydolnos¢ nerek
a przestrzenne orientowanie uwagi

Probujac zaznaczy¢ srodek poziomo utozonej linii, osoby zdrowe maja tenden-
¢je do przekreslania linii w kierunku na lewo od faktycznego jej sSrodka (tzw. pseu-
doneglect) (Bowers, Heilman, 1980; McCourt, Jewell, 1999). Dodatkowo w przypadku
zaznaczania $rodka linii ustawionej pionowo uwaga oséb zdrowych zorientowana
jest powyzej faktycznego jej Srodka (Suavansri i in., 2012). Oba te zjawiska zwiazane
sa jednoczesnie z dominacja prawej pétkuli mézgu w zakresie przestrzennego orien-
towania uwagi, a ich nasilenie scisle zalezy od pobudzenia korowego prawej potkuli
moézgu. Obrazuja to m.in. badania Newmana i wspotpracownikéw (2013), ktorzy wy-
korzystujac EEG, stwierdzili, ze wraz z czasem trwania zadania aktywnos¢ w pasmie
alfa staje sie bardziej wyrazna w prawej niz lewej potkuli mdzgu, korespondujac
jednoczesnie ze stopniowym orientowaniem uwagi na prawa strone przestrzeni
(rightward shift in spatial bias). Ponadto Manly i wspdtpracownicy (2005) oraz Dufour
z zespotem (2007) zaobserwowali, ze zwigkszaniu prawostronnej alokacji uwagi
sprzyja zmeczenie, ktdre wigzane jest z obnizajacym sie wraz z czasem wykonywa-
nia dtugotrwatych zadan pobudzeniem prawej pétkuli mozgu. Dodatkowo, w po-
rownaniu z osobami z uszkodzeniem lewej pdtkuli moézgu, u ktérych zmiany
przestrzennego orientowania uwagi wystepuja znacznie rzadziej (por. Williamson
iin., 2017), pacjenci z uszkodzeniem prawej potkuli mézgu — przede wszystkim oko-
lic ciemieniowych — nader czesto kieruja swoja uwage na prawa strone przestrzeni,
pomijajac przy tym strone lewa — zjawisko znane jako pomijanie stronne (zob. Heil-
man, Valenstein, Watson, 2012).

Zanikajaca wraz z wiekiem asymetria funkcjonalna pétkul mézgowych i zwia-
zane z tym zjawiskiem zmiany aktywnosci w pasmie alfa powoduja, ze réwniez
u 0sOb po 65. roku zycia obserwuje si¢ zmiany w zakresie przestrzennego oriento-
wania uwagi (Benwell i in., 2014; Hong i in., 2015). W poréwnaniu z mtodymi doro-
stymi, osoby w wieku senioralnym w zadaniach dzielenia linii poziomych zaznaczaja
bowiem $rodek linii zdecydowanie bardziej na prawo, cho¢ efekt ten jest niewspot-
miernie mniejszy, niz ma to miejsce w przypadku pacjentéw z uszkodzeniem prawej
potkuli mézgu (np. w wyniku udaru). Ponadto zwiazane z wiekiem zmiany w za-
kresie przestrzennego orientowania uwagi stwierdzono ostatnio takze na wymiarze
wertykalnym. W pilotazowym badaniu, w ktérym udziat wzieto 20 praworecznych
zdrowych dorostych w wieku 21-65 lat oraz 19 praworecznych oséb bez objawow
otepienia w wieku 66-85 lat, Mankowska i zespot (2017a) wykazali, ze zaréwno
osoby miodsze, jak i starsze zaznaczajq srodek linii pionowych istotnie wyzej jej rze-
czywistego srodka. Co jednak najistotniejsze, stwierdzono jednoczesnie, ze u 0séb
powyzej 65. roku zycia tendencja do zaznaczania srodka linii powyzej jej rzeczywis-
tego miejsca istotnie wzrasta, a wzrost ten jest odwrotnie proporcjonalny do po-
ziomu hemoglobiny. Mozna zatem uzna¢, ze w pordwnaniu z mfodymi dorostymi,
osoby starsze w wiekszym stopniu skupiaja swoja uwage na gérnym polu widzenia,
a zmiany te sa najpewniej konsekwencja szybszego starzenia sie prawej potkuli
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mozgu, w tym obnizania sie aktywnosci tzw. strumienia grzbietowego (Schmitz,
Peigneux, 2011; Sciberras-Lim, Lambert, 2017). W poréwnaniu ze strumieniem
brzusznym, reprezentowanym w wiekszym stopniu w poétkuli lewej i kierujacym
uwage ku gorze, strumien grzbietowy odpowiedzialny jest bowiem za orientowanie
uwagi ponizej linii horyzontu. Jest on takze w wigkszym zakresie reprezentowany
w prawej potkuli moézgu (Kosslyn i in., 1989).

Biorac pod uwage fakt, ze zmniejszajaca sie aktywnos¢ w pasmie alfa oraz
zmiany strukturalno-funkcjonalne w prawej pétkuli mézgu wystepuja rowniez
u pagjentéw z PNN, mozna zatozy¢, ze podobnie jak u dorostych po 65. roku zycia
takze w tej grupie wystapia zmiany w zakresie przestrzennego orientowania uwagi.
Teze te potwierdzaja wyniki najnowszych badan, w ktérych poddawanych wielo-
letniej dializoterapii pacjentéw z PNN proszono o wykonanie zadania dzielenia serii
poziomych odcinkéw o dtugosci 24 cm (Mankowska i in., 2017b). W badaniach tych
uczestniczylo 18 dializowanych pacjentow bez otepienia oraz 18 osob zdrowych,
dobranych pod wzgledem zmiennych demograficznych, nasilenia objawdéw leku
i depresji oraz ogolnego funkcjonowania poznawczego mierzonego skalg Mini-Men-
tal. Przestrzenna alokacje uwagi na wymiarze horyzontalnym oceniano, proszac
uczestnikdw o zaznaczenie srodka 24 linii poziomych o dtugosci 24 cm i grubosci
2 mm. Nastepnie zmierzono odchylenie od srodka dla kazdej z linii. Odchylenia na
lewo od srodka otrzymaty jednoczesnie wartosci ujemne, a na prawo — dodatnie.
Nastepnie dla kazdego uczestnika policzono srednig algebraiczng stanowiacg miare
alokacji na wymiarze horyzontalnym. Przeprowadzone analizy wykazaly, ze cho¢
w obu grupach zaobserwowano tendencje do kierowania uwagi na lewo, w porow-
naniu z osobami zdrowymi, zjawisko to bylo istotnie bardziej wyraziste u chorych
z PNN. Ponadto u 0séb dializowanych zmiany orientowania uwagi byty powigzane
z poziomem kreatyniny —im wyzszy poziom kreatyniny, tym uwaga pacjentéw kon-
centrowata si¢ w wigkszym stopniu na lewej stronie przestrzeni.

Jak dotad nie prowadzono systematycznych badan analizujacych zdolnos¢ pa-
gjentow z PNN do orientowania uwagi na wymiarze wertykalnym. Nie dokonywano
takze bezposrednich poréwnan tej grupy chorych z osobami w wieku podesztym.
Przeprowadzone przez nasz zespol badania pilotazowe na grupie 15 pacjentow
z PNN, 14 0s6b miedzy 66. a 80. rokiem zycia i 20 dorostych w przedziale 21-65 lat
potwierdzaja jednak, ze w poréwnaniu z osobami w wieku podesztym, chorzy
z PNN w wiekszym stopniu koncentruja swoja uwage na lewej stronie przestrzeni,
cho¢ w opisywanym badaniu réznice te nie osiaggnely poziomu istotnosci statystycz-
nej. Dla pordwnania, w przypadku orientowania uwagi na wymiarze wertykalnym
pacjenci z PNN i osoby wieku w podesztym nie tylko zaznaczali srodek linii powyzej
jej faktycznego $rodka, ale robili to takze statystycznie istotnie wyzej niz dorosli
w wieku 21-65 lat (F =4,73, p <,05) (rycina 1). Jednoczesnie orientowanie uwagi na
wymiarze wertykalnym nie réznicowato pacjentéw od 0sdb powyzej 65. roku zycia.
Ponadto w przypadku osob zdrowych odchylenie w gore istotnie zalezato od stwier-
dzonego u nich w dniu badania poziomu kreatyniny (r =,37, p <,05).
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Odchylenie od érodka linii

B Zdrowi doroéli do 65 r.z. Dializowani pacjenci z PNN H 0soby po 65 r.i.

* p<0,05

Rycina 1. Dzielenie odcinkéw pionowych w badanych grupach. PNN — przewlekta
niewydolnos¢ nerek

Zrédto: opracowanie wiasne.

Uzyskane przez nasz zespot wyniki sugeruja zatem, ze zmiany przestrzennego
orientowania uwagi u dorostych po 65. roku zycia zaleza od pogarszania si¢ funkgji
nerek i narastajacych z wiekiem problemoéw naczyniowy. Tym samym mozna przy-
ja¢, ze obserwowane w PNN procesy chorobowe zdajg si¢ — przynajmniej czesciowo
— prowadzi¢ do akceleracji poznawczego starzenia. W celu bardziej jednoznacznej
interpretacji danych konieczne jest jednak powtdrzenie opisywanych badan na wiek-
szej grupie uczestnikow.

Podsumowanie i wnioski

Przedstawiony w niniejszym artykule przeglad badan wskazuje, ze na powsta-
wanie dysfunkcji poznawczych u pacjentéw z PNN sktadaja si¢ procesy, ktore, przy-
najmniej czesciowo, warunkuja rowniez fizjologiczne starzenie si¢ uktadu nerwowego
i zwigzane z nim obnizanie funkcgjonowania poznawczego. Cho¢ z przyczyn oczywis-
tych procesy te sa zdecydowanie bardziej nasilone w przypadku PNN, w obu grupach
obserwuje sie obnizona filtracje ktebuszkowa, zmiany sercowo-naczyniowe (np. nad-
ci$nienie tetnicze czy obnizony poziom hemoglobiny), a takze zwiekszony odsetek
zachorowan na cukrzyce. Dodatkowo w obu grupach stwierdza si¢ zmiany struktu-
ralno-czynnosciowe w mdzgowiu, obejmujace przede wszystkim prawa potkule
mozgu. W efekcie zardwno pacjentéw z PNN, jak i osoby po 65. roku zycia cechuje
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podobny profil funkcjonowania poznawczego, w ktérym dominuje spowolnienie psy-
choruchowe, dysfunkcje wykonawcze i problemy uwagowe. Do tych ostatnich naleza
réwniez zmiany w zakresie przestrzennego orientowania uwagi. Co interesujace,
w obu grupach zmiany te sg istotne jedynie w plaszczyznie wertykalnej, gdzie w po-
réwnaniu z mfodymi dorostymi, zaréwno pacjenci z PNN, jak i osoby w wieku senio-
ralnym maja tendencje do orientowania uwagi bardziej ku gorze.

Cho¢ nakreslenie doktadnych mechanizméw wyjasniajacych zmiany w zakresie
przestrzennego orientowania uwagi w PNN i u 0s6b powyzej 65. roku zycia wymaga
dalszych badan, w tym prac z zastosowaniem najnowszych technik neuroobrazowa-
nia, mozna przypuszczac, ze to m.in. wynikajace z narastajacej neurointoksykacji
i niedokrwienia zmiany metaboliczne przyczyniajq si¢ zarowno do stopniowego za-
nikania asymetrii czynnosciowej potkul mézgowych, jak i do powstawania zmian
strukturalno-funkcjonalnych wewnatrz prawej pétkuli mézgu. Ponadto zaobserwo-
wana u pacjentow z PNN i 0oséb starszych tendencja do orientowania uwagi bardziej
ku goérze zdaje si¢ przede wszystkim nastepstwem zmian funkcjonowania grzbie-
towego strumienia przetwarzania informacji wzrokowej, silniej reprezentowanego
w prawej pétkuli mézgu. Zaburzenia poznawcze w PNN moga tym samym $wiad-
czy¢ o przyspieszonym procesie starzenia sie uktadu nerwowego tej grupy chorych,
a badania tej populacji majg szanse przyczynic sie do stworzenia metamodelu poz-
nawczego starzenia, pozwalajacego lepiej zrozumie¢ funkcjonowanie neuropsycho-
logiczne i aktywnos$¢ dnia codziennego oséb w podesztym wieku.
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Streszczenie. Zaburzenia uwagi oraz spowolnienie psychoruchowe naleza do naj-
czesciej obserwowanych nastepstw przewlektej niewydolnosci nerek i zwiazanej
z nig dializoterapii. Cho¢ mechanizm powstawania tychze probleméw nie zostat
jednoznacznie okreslony, wiele danych wskazuje na zwiazek deficytoéw uwagi
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i spowolnienia psychoruchowego w tej grupie pacjentéw zaréwno z postepujaca
neurointoksykacja wywotang choroba nerek, jak i nasilajacymi sie zaburzeniami
naczyniowymi, zwlaszcza u pacjentéw poddawanych wieloletniej hemodializote-
rapii. Wraz z wiekiem obserwuje si¢ tez obnizenie filtracji klebuszkowej oraz wzrost
zachorowan na choroby uktadu krazenia, czemu towarzyszy rowniez pogarszanie
sie procesow uwagi i sprawnosci psychomotorycznej. W artykule zaprezentowane
zostaly dane neuropsychologiczne, biochemiczne i psychofizjologiczne swiadczace
o tym, ze badania pacjentdw z przewlekla niewydolnoscia nerek moga przyczynic
sie do stworzenia metamodelu poznawczego starzenia, ktéry pozwoli lepiej zro-
zumie¢ funkcjonowanie poznawcze i zwigzany z nim poziom aktywnosci dnia
codziennego zaréwno oséb w podesztym wieku, jak i szerokiej grupy pacjentéw
z rdznego typu przewleklymi chorobami somatycznymi.

Stowa kluczowe: zaburzenia uwagi, neglekt, spowolnienie psychoruchowe, cho-
roby przewlekte, hemodializa, poznawcze starzenie
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