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Zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych wyste-
puja u ponad polowy (40-60%) chorych na stwardnienie
rozsiane (SR) [1]. Najczesciej maja one charakter zaburze-
nia tylko pojedynczych funkcji, jak na przyktad: uwaga,
pamie¢, mowa, plynnosé (fluencja) stowna, myslenie abs-
trakcyjne, funkcje wzrokowo-przestrzenne; te izolowane
zaburzenia moga jednak pogltebia¢ sie, wraz z postepem
choroby, do pelnego obrazu otepienia. Zaburzenia poznaw-
cze w znaczacy sposob zaburzaja funkcjonowanie i obni-
zaja jako$¢ zycia chorych na SR. Chorzy tacy rzadziej pra-
cuja, wykazuja stabsze zaangazowanie w rézne typy ak-
tywnosci zawodowej i spoltecznej i sa bardziej podatni na
zaburzenia psychiczne.

Pod wzgledem zaburzen poznawczych chorzy na SR
sa grupa bardzo niejednorodng. U niektérych z nich nie
wystapia zaburzenia poznawcze w zadnej postaci, u in-
nych objawy takie moga by¢ nasilone i postepujace od
poczatku trwania choroby. Badania zaburzen poznawczych
we wczesnym SR (definiowanym jako czas do pojawienia
sie drugiego rzutu choroby lub jako izolowany zespét kli-
niczny — CIS) wykazaly istnienie grupy pacjentéw
z zaburzeniami pamieci, zaburzeniami wzrokowo-prze-
strzennymi i zaburzeniami uwagi. Generalnie, chorzy na
SR osiagaja w testach neuropsychologicznych znamien-
nie gorsze wyniki niz dobrana pod wzgledem wieku, plci
i wyksztalcenia grupa kontrolna [1, 2].

Zaburzenia poznawcze moga pojawic sie na poczatku
choroby lub w trakcie jej trwania. Nie sg zalezne od stop-
nia niesprawnosci, tj. od postepu uszkodzenia innych cze-
$ci uktadu nerwowego, a ich obecnos¢ oraz nasilenie nie
koreluja z wynikiem uzyskiwanym w skali EDSS. Z dru-
giej strony, u 0séb z postepujacymi zaburzeniami poznaw-
czymi stwierdzono szybsze pogarszanie sie funkcji rucho-
wych w poréwnaniu z osobami, u ktérych nie wykazano
nieprawidlowosci w zakresie funkcji poznawczych. Za-
burzenia poznawcze maja zwykle u chorych na SR cha-
rakter postepujacy i zaostrzaja sie¢ w czasie rzutu choro-
by. W obserwacjach prospektywnych pokazano, ze cho-
rzy bez zaburzen poznawczych na poczatku badania nie
wykazywali pogorszenia tych funkcji w dalszym przebie-
gu choroby i osiggali w testach neuropsychologicznych
wyniki por6wnywalne z poczatkowymi. Chorzy ztagodnymi
zaburzeniami poznawczymi na poczatku badania wyka-
zywali natomiast znamienne pogorszenie w stosunku do
stanu wyjsciowego [2].

W wigkszosci badan wskazuje sie, ze zaburzenia po-
znawcze czesciej wystepuja u chorych z postacia pierwot-
nie lub wtérnie postepujaca niz nawracajaco-zwalniajaca
inieco czedciej w postaci wtérnie niz pierwotnie postepu-
jacej. Zwraca sie tez uwage, ze z réznymi postaciami SR
wiaza sie rézne deficyty na przyklad zaburzenie fluencji
stownej wystepuje czesciej w postaci nawracajgco-zwal-
niajacej. Zaburzenia funkcji poznawczych moga jednak
wystapi¢ we wszystkich postaciach SR, nawet tych o fagod-
nym przebiegu (EDSS < 3 i co najmniej 15-letni przebieg
choroby). W tej grupie wystepowanie tagodnych zaburzen
poznawczych stwierdzono u 44% pacjentéow [2].

Opisywane sg przypadki SR przebiegajacego wylacz-
nie jako zaburzenia poznawcze lub psychiczne [3]. Suge-
ruje sie, ze istnieje specjalna posta¢ SR z dominujacymi
zaburzeniami funkcji poznawczych lub zaburzeniami psy-
chicznymi, tak zwane mézgowe SR. Wariant ten wyste-
puje gléwnie u kobiet, rozpoczyna sie w 3. lub 4. dekadzie
zycia i ma dowolny przebieg. U ponad potowy takich cho-
rych stwierdzano nieprawidtowy wynik badania wzroko-
wych potencjaléw wywotanych, u okolo 80% zwiekszona
synteze immunoglobulin w ptynie mézgowo-rdzeniowym
i wystepowanie prazkéw oligoklonalnych, a w badaniu MRI
wystepowanie typowych ognisk demielinizacyjnych i zanik
korowy. Zwraca tez uwage fakt, ze okolo 30% pacjentéw
z nowo rozpoznanym SR ma w wywiadzie r6znego rodzaju
zaburzenia psychiczne, gtéwnie depresje.

Zaburzenia poznawcze u chorych z SR maja najczes-
ciej charakter podkorowy z dominujacymi zaburzeniami
pamieci §wiezej, funkcji wzrokowo-przestrzennych, funk-
cji wykonawczych, zwykle bez zaburzen jezykowych. Nie-
wielki odsetek pacjentéw wykazuje jednak zaburzenia
poznawcze typu korowego, gtéwnie pod postacia zabu-
rzen pamieci werbalnej. Warto podkresli¢, ze wyniki ba-
dan klinicznych wskazuja na poprawe stanu tych chorych
po lekach cholinergicznych oraz rehabilitacji neuropsy-
chologicznej [1].

Mechanizm powstawania zaburzen poznawczych ko-
rowych u chorych na SR jest niejednorodny. Czesciowo
odpowiedzialne za zaburzenia funkcji klasyfikowanych
jako korowe moze by¢ uszkodzenie polaczen podkorowych
(szczegblnie wystepujacych w warstwie podkorowej wié-
kien U), a takze wystepowanie korowych ognisk zapal-
nych lub nasilony zanik korowo-podkorowy. W badaniach
neuroobrazowych zwigzek z zaburzeniami poznawczymi
wykazano gléwnie dla parametréw okreslajacych stopien
zaniku istoty szarej, a w znacznie mniejszym stopniu dla
ognisk uszkodzen istoty bialej.

W badaniu autopsyjnym 27 pacjentéw z r6znym prze-
biegiem SR, oprécz typowych, mnogich ognisk demielini-
zacji w istocie biatej okotokomorowej, ciele modzelowa-
tym i podnamiotowo, stwierdzono wystepowanie rozsia-
nych ognisk demielinizacji w korze mézgu. [4]. W postaci
ostrej i nawracajaco-zwalniajacej dominowaty drobne ogni-
ska korowo-podkorowe i okotonaczyniowe ogniska demie-
linizacji w korze. W postaciach przewlekle postepujacych
dominowaty ogniskowe lub rozlegte ogniska demieliniza-
cyjne penetrujace od opony miekkiej i obejmujace ze-
wnetrzne warstwy kory, a czasami calg grubosc¢ kory. Ogni-
ska takie obejmowaty zwykle obszary u podstawy zakre-
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tow korowych i gleboko potozone zakrety, na przyklad kore
wyspy, zakret obreczy i podstawe ptata czolowego lub skro-
niowego. Ogniska demielinizacji korowej nie sg widocz-
ne w rutynowym MR, ale u czesci chorych ogniska oprécz
kory moga obejmowac obszar korowo-podkorowy, co po-
zwala na ich uwidocznienie w projekcji FLAIR. Demieli-
nizacja korowa nie jest tez jednoznaczna z jej zanikiem.
W badaniu PET u chorych na SR z zaburzeniami pamieci
ujawniono zmniejszony metabolizm w obrebie hipokam-
pa, zakretu obreczy, kory przedczolowej, asocjacyjnej kory
wzrokowej i czuciowej. W zwigzku z tym demielinizacja
korowa moze by¢ odpowiedzialna za wystepowanie defi-
cytéw w zakresie funkcji poznawczych.

Spektroskopia rezonansu magnetycznego wykazata
cechy degeneracji istoty bialej (obnizone stezenie N-ace-
tyloaspartatu — NAA) w obszarach, ktére w klasycznym
MRI wydawaly sie niezmienione (normal appearing white
matter). Jednak nawet badania zawarto$ci NAA w struk-
turach OUN rzadko korelujg z obserwowanymi zaburze-
niami poznawczymi; udato sie jedynie wykazac zwiazek
uszkodzenia jadra miejsca sinawego po stronie prawej
z zaburzeniami uwagi. W zakresie analizy zaleznosci za-
burzen poznawczych od stopnia uszkodzenia mézgu bar-
dziej przydatna wydaje sie ocena calkowitej zawartosci
NAA/Cr w mozgu. Parametr ten stanowi wskaznik stop-
nia zaniku calego mézgu i koreluje z zaburzeniami po-
znawczymi. Podkresla sie, ze wystepowanie zaburzen
poznawczych u chorych na SR wskazuje na postepujacy
i aktywny proces chorobowy, wymagajacy rozwazenia roz-
poczecia lub zmiany leczenia immunomodulujacego.

Préby leczenia zaburzen poznawczych w SR inhibito-
rami acetylocholinesterazy (AChE) wydaja sie obiecujace.
Brakuje jednak wystarczajacych wynikéw pochodzacych
z duzych badan klinicznych, przemawiajacych za przy-
datnoscia tych lekéw [5]. Wyniki badan stosowania done-
pezilu w czesci doniesien wykazuja poprawe niektérych

funkcji poznawczych u chorych na SR, w innych nie od-
notowano takiej zaleznoéci. Rivastigmina, inny lek hamu-
jacy acetylocholinesteraze, jest obecnie w trakcie badania
obejmujgcego chorych na SR z zaawansowanymi zaburze-
niami poznawczymi. Sugeruje sie, Zze u chorych z otepieniem
powinno si¢ podja¢ prébe terapii lekami cholinergiczny-
mi lub innymi stosowanymi w otgpieniach (m.in. alzhe-
imerowskim) [5].

Istotng kwestia jest rehabilitacja wyzszych czynnosci
nerwowych u chorych na SR [6]. Istnieje niewiele badan
podejmujacych te problematyke, a ich wyniki pozostaja
kontrowersyjne. Programy rehabilitacyjne oferowane cho-
rym na SR w dotychczasowych badaniach dotyczyty reha-
bilitacji funkcji pamieci, zdolnoséci komunikacyjnych i za-
burzen uwagi. Panel Ekspertéw Amerykanskiego Towarzy-
stwa Stwardnienia Rozsianego, analizujac wyniki badan nad
rehabilitacja zaburzen poznawczych w SR, nie zarekomen-
dowal tego typu postepowania, a zwrécit wieksza uwage
na inne dziatania kompensujace te zaburzenia.
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