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»Otepienia odwracalne” — historia koncepcji, krytyczny przeglad badan
i praktyczne implikacje kliniczne

“Reversible dementia” — history of the concept, critical review and implications for clinical practice

TOMASZ SOBOW

Z Kliniki Psychiatrii Wieku Podesztego i Zaburzen Psychotycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono historie pojecia, badania i praktyczne aspekty tzw. ,,odwracalnego otepienia”.

Przeglqd. Rozpowszechnienie potencjalnie odwracalnych przyczyn deficytu funkcji poznawczych i otepienia w populacjach
klinicznych byto przedmiotem relatywnie niewielu badan. Z przeglqdu literatury wynika, ze dokiadnej diagnostyki wymagajq
zwlaszcza pacjenci mlodsi i z niewielkim nasileniem zaburzen, w tej bowiem grupie chorych czestos¢ wystepowania ,, odwracalnego
otepienia” jest najwieksza. Staranna diagnostyka i wykrywanie potencjalnych przyczyn otepienia nie przeklada sie na skuteczne
leczenie; dane z metaanaliz wskazujq na wartos¢ wskaznika rzeczywistej odwracalnosci na poziomie ok. 1%.

Whnioski. Poniewaz wigkszos¢ chorych z matym nasileniem zaburzen funkcji poznawczych trafia do lekarzy pierwszego kontaktu,
powinni oni posiadac odpowiednie przygotowanie fachowe oraz dostep do badan diagnostycznych (w tym obrazowania) umozliwia-
Jacych skutecznq diagnostyke roznicowq.

SUMMARY
Objectives. The paper presents a historical background, research on and practical aspects of the so-called “reversible dementia”.
Background. The prevalence of potentially reversible causes of cognitive deficits including full-blown dementias in clinical populations
has been investigated in relatively few studies. A review of the literature suggests that since reversible dementias are more common
among younger and less impaired subjects, it is in this group of patients that particularly precise diagnostic procedures should
be applied. Careful diagnostics revealing potential causes of dementia does not signify an effective treatment, it follows from meta-
analysis data that true reversibility (i.e. an effective treatment applied and deficit alleviated) is rare and close to only 1% of all cases

with dementia.

Conclusions. Since a majority of patients with mild cognitive deficits are seen by family doctors, the latter should have not only an
appropriate professional training enabling them to recognize such conditions, but also an access to diagnostic procedures including

neuroimaging that facilitate an accurate differential diagnosis.
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Key words: dementia / diagnosis / reversibility

DEFINICJA OTEPIENIA

Od najwczesniejszych opisow réznie nazywany stan
postepujacych zaburzen funkcji poznawczych, odpo-
wiadajacy dzisiejszym charakterystykom otgpienia, byt
rozumiany przez klinicystow jako nastepstwo nabytego
i nieodwracalnego uszkodzenia mézgu. Thomas Willis
[1684] zasugerowal, ze stan ten moze by¢ wywotany
przez czynniki genetyczne lub starzenie si¢. Podobnie,
francuscy encyklopedysci, Diderot i d’Alembert rozu-
mieli otgpienie jako stan ,,abolicji zdolnosci postugiwa-
nia si¢ mys$leniem” i1 zaskakujaco nowocze$nie wymie-
nili wéréd mozliwych jego przyczyn uszkodzenie
mobzgu spowodowane przyczynami wrodzonymi, starze-
niem sig, urazem gltowy, nieuleczalnymi chorobami (ta-
kimi jak padaczka) oraz nieodwracalnym dzialaniem
toksyn; podkreslali oni rowniez, Ze otgpienie jest trudne

do leczenia (o ile nie nieodwracalne) ze wzgledu na le-
zace u jego podtoza ,,uszkodzenie widkien moézgowych
i plynow nerwowych”. Wiek XIX, to czas ugruntowa-
nia si¢ rozumienia otgpienia jako choroby wywotane;j
nieodwracalnym uszkodzeniem mozgu, szczegdlnie w
okresie starzenia si¢ (m.in. prace Esquirola, Calmeila,
Guislaina, Morela) Iub choroby naczyn moézgu (Np.
»zlokalizowane naczyniowe zmigkczenie mozgu” [fr.:
ramolissement vasculaire en foyer] Durand-Fardela
[1843] czy ,,otepienie udarowe” [ft.: démence apoplec-
tique] Balla i Chambarda [1881]).

Klasyczne rozumienie otgpienia przetrwato do cza-
sOw nam wspotczesnych, a najpowszechniej stosowana
na $wiecie dla celow diagnostycznych definicja Swia-
towej Organizacji Zdrowia [ICD-10, 1992] opisuje
otepienie jako zespdt objawdw wywotany choroba méz-
gu, zwykle przewlekta lub o postgpujacym przebiegu
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charakteryzujacy si¢ klinicznie licznymi zaburzeniami
wyzszych funkcji korowych, takich jak: pamigé¢, mySle-
nie, orientacja, rozumienie, liczenie, uczenie si¢, jezyk
i ocena. Amerykanski system klasyfikacyjny DSM-IV,
podobnie do ICD-10, uwaza otgpienie za nastepstwo
choroby os$rodkowego uktadu nerwowego (lub innego
»czynnika organicznego”), zwykle przewlektej i poste-
pujacej. A zatem, zar6wno wspodtczesne definicje otg-
pienia, jak i historyczna tradycja terminologiczna prak-
tycznie ex definitione wykluczaja mozliwo$¢ istnienia
otgpien odwracalnych.

PRZYPADEK PORAZENIA POSTEPUJACEGO
JAKO OTEPIENIA ODWRACALNEGO

Bodaj najstarsze opisy kliniczne zaburzen poznaw-
czych nasilonych wystarczajaco, aby mozna bylo roz-
pozna¢ otepienie a potencjalnie odwracalnych, dotycza
przypadkow nieleczonej kily osrodkowego uktadu ner-
wowego. Otgpienie w przebiegu neuroinfekcji kitowej
opisat po raz pierwszy w swojej pracy doktorskiej fran-
cuski psychiatra Antoine Laurent Jesse Bayle w 1822 r.
(jako paraliz postepujacy uogolniony, fr.: paralysie pro-
gressif générale). Zwiazek porazenia postepujacego
z kila postulowali w 1857 r. niemieccy lekarze wojskowi
Esmarch i Jessen, a potwierdzili ostatecznie bakteriolo-
dzy — Noguchi i Moore, ktorzy w 1913 r. wyizolowali
kretki z mozgoéw chorych. W 1917 r. austriacki psychia-
tra i neurolog Julius Wagner-Jauregg opisal skuteczne
zahamowanie progresji choroby poprzez inokulacj¢ ma-
laria, za co w 1927 r. otrzymal nagrode Nobla w dzie-
dzinie medycyny. Masowe stosowanie penicyliny w le-
czeniu kity spowodowato, ze paraliz postgpujacy, ktory,
az do lat trzydziestych ubiegtego stulecia, byl jednym
z najczestszych zaburzen psychicznych w szpitalach
psychiatrycznych, stat si¢ choroba bardzo rzadka w kra-
jach uprzemystowionych. Zaburzenia poznawcze i obja-
wy neuropsychiatryczne w przebiegu neuroinfekcji kito-
wej stanowia interesujacy przypadek nie tylko dlatego,
ze wykazano w ich przypadku mozliwo$¢ ,,odwrocenia”
czy tez ,,uleczalno$¢” otgpienia, ale takze, przynajmniej
potencjalnie, perspektywy dziatan profilaktycznych.

ROZWOJ KONCEPCJI
,OTEPIEN ODWRACALNYCH?”

Bodaj najistotniejszym impulsem dla poszukiwan
mozliwych do leczenia przyczyn otgpienia byly pierw-
sze opisy wodoglowia normotensyjnego i jego na-
stepstw neuropsychiatrycznych [1]. Od tego czasu licz-
ba raportéw dotyczacych roznych choréob mogacych by¢
przyczyna potencjalnie odwracalnego deficytu funkcji
poznawczych narosta lawinowo (niepeina liste mozli-
wych przyczyn zestawiono w tabl. 1), cho¢ rzeczywiste
ich rozpowszechnienie nie bylo znane. Pierwsze badania
wystgpowania otgpien odwracalnych pochodza z lat sie-
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Tablica 1. Mozliwe przyczyny potencjalnie odwracalnych zaburzen
funkcji poznawczych (tablica zawiera tylko najczestsze
i przyktadowe stany i nie moze byé uwazana nawet za
pomochiczy przewodnik diagnostyczny)

Grupa przyczyn Przyktadowe choroby i stany

pierwotne i przerzutowe guzy moézgu

Nowotwory krwiak podtwardowkowy

tinne ropief mézgu
guzy mozgu
zespoty paraneoplastyczne
choroby tarczycy
hiper- i hiponatremia
niedoczynno$¢ przysadki
Zaburzenia choroba cushinga

choroba addisona
hiperkalcemia
niewydolnos¢ watroby
niewydolnos¢ nerek

metaboliczne

niedobor b, (encefalopatia wernicke’go)
niedobor by (pelagra)

niedobor b,, i kwasu foliowego

ztozone niedobory zywieniowe

niedobory w przebiegu choréb pasozytniczych

Niedobory
witamin

bakteryjne (w tym kitowe i gruzlicze)
pasozytnicze (np. bablowiec)
grzybicze

wirusowe (w tym hiv)

Neuroinfekcje

leki o wyraznym dziataniu antycholinergicznym,
w tym wigkszo$¢ lekéw psychotropowych

leki przeciwdrgawkowe

niektére leki stosowane w leczeniu nadci$nienia
tetniczego

niektére leki antyarytmiczne

antagoniéci receptoréw histaminowych

pochodne naparstnicy

leki stosowane w znieczuleniu ogéinym

sterydy

Dziatania
uboczne lekow

Zaburzenia
psychiczne

depresja
schizofrenia i inne psychozy

Choroby z autoimmunizacji  toczen uktadowy
mieszana choroba tkanki tgcznej

zapalenia naczyn

stwardnienie rozsiane

alkohole

metale ciezkie (otow, rte¢, arsen)
rozpuszczalniki

pestycydy

wodogtowie normotensyjne

choroba whipple’a

sarkoidoza

przewlekfa obturacyjna choroba ptuc
zespot bezdechu nocnego

Przewlekte
dziatanie toksyn

Inne

demdziesiatych XX wieku i prowadzone byly w spe-
cjalistycznych osrodkach klinicznych, gléwnie neuro-
logicznych. Wynikalo z nich, ze u znacznego odsetka
pacjentow (8—18%) z otepieniem mozna stwierdzié
obecno$¢ potencjalnie uleczalnej choroby lezacej u jego
podtoza, a konsekwencja takich wynikéw badan byto,
oczywiscie, zalecanie agresywnej diagnostyki laborato-
ryjnej [2, 3, 4, 5]. Jednakze, z przegladéw badan opu-
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blikowanych do 1988 r. wynikato, Ze rzeczywiste od-
setki ,,odwracalno$ci” moga by¢ znacznie nizsze niz
wczesniej raportowane, a réznice wynikaé¢, migdzy in-
nymi, z niedoskonatosci metodologicznych, takich jak:
selekcja pacjentow w osrodkach wysokospecjalistycz-
nych, stawianie diagnozy otgpienia w oparciu o niewy-
standaryzowane kryteria i1 nieliczne oceny prospektyw-
ne pozwalajace oceni¢ dlugoterminowe efekty leczenia.
Z badan, w ktorych oceniano wyniki postgpowania
terapeutycznego i jego wplyw na stopien dysfunkcji
poznawczej (a nie tylko wystgpowanie potencjalnie
odwracalnych zaburzen) wynikalo bowiem, ze poprawy
mozna oczekiwaé u nie wigcej niz 8%, a ustapienia
zaburzen u ok. 3% chorych [6, 7]. Pojawity si¢ zatem
uzasadnione watpliwosci co do celowosci wykonywania
licznych i kosztownych badan dodatkowych, ktorych
celem byloby poszukiwanie potencjalnie odwracalne;j
przyczyny obserwowanego deficytu [8].

BADANIA NAD ROZPOWSZECHNIENIEM
I RZECZYWISTA ODWRACALNOSCIA
POTENCJALNIE ULECZALNYCH
DEFICYTOW FUNKCJI POZNAWCZYCH

Badania opublikowane po 1990 r. nakierowane byty
glownie na stwierdzenie czy wykrycie potencjalnie od-
wracalnej przyczyny deficytu funkcji poznawczych
oznacza mozliwos$¢ skutecznej interwencji. Wiele wska-
zuje na to, ze odpowiedz na to pytanie jest najczesciej
negatywna. W badaniach podluznych wykazano bo-
wiem, ze wprawdzie rozpowszechnienie potencjalnie
odwracalnych zaburzen u chorych z otgpieniem jest
znaczne 1 sigga nawet 25% [9, 10, 11, 12], to wskazniki
rzeczywistej odwracalnos$ci (czyli ustapienie objawow
klinicznych otgpienia) sa niskie i oscyluja ok. 1% [9,
10, 11]; niektorzy badacze raportowali wrecz zerowe
wskazniki ustapienia objawow [13, 14]. W opublikowa-
nej w 2003 r. metaanalizie 39 badan na populacjach kli-
nicznych z lat 1987-2002, ktére obejmowaty kohortg
7042 pacjentdw (w tym 5620 z otgpieniem) wazony
wskaznik czestosci wystgpowania uleczalnych przyczyn
otgpienia wynidst 9%, natomiast prospektywne oceny
wykazaty, ze zyski objawowe z leczenia takich stanéw
odnosi zaledwie 0,6% pacjentow [15].

Wyniki badan z ostatnich lat wskazuja ponadto na
istnienie zalezno$ci mig¢dzy nasileniem zaburzen po-
znawczych a obecnos$cia potencjalnie odwracalnych ich
przyczyn. Wigkszo$¢ popraw i/lub ustapienia objawow
obserwowano bowiem u chorych z fagodnie nasilonym
otgpieniem lub u o0sob z lagodnym deficytem funkcji
poznawczych, niespetniajacym kryteriow dla otgpienia
[10, 11, 12], a takze u pacjentow mlodszych [12]. Wy-
jatkiem od tej reguty jest badanie brazylijskie, w ktorym
znaczng grupe stanowili pacjenci z neuroinfekcja kitowa,
u ktorych to wilasnie najczesciej obserwowano ustapie-
nie objawow [16]. Wazna klinicznie jest takze obserwa-
cja, ze znaczna grupg wsrdd tych, u ktérych stwierdzono
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poprawe stanowia chorzy z depresja i towarzyszacymi
zaburzeniami poznawczymi (czasami sytuacje taka opa-
truje si¢ w literaturze niezalecanym terminem ,,pseudo-
demencji”); wskazuje to na duze znaczenie diagnostyki
réznicowej depresji i otgpienia, a takze skutecznego
leczenia standw depresyjnych zanim postawi si¢ diagno-
z¢ otgpienia [6, 12, 14]. Nie jest jednak jasne, jakie sa
dalsze losy chorych z depresyjna ,,pseudodemencja”,
niektore badania bowiem wskazuja, ze nawet ci sposrod
nich, u ktorych obserwowano klinicznie catkowite usta-
pienie zaburzen funkcji poznawczych, sa w grupie pod-
wyzszonego ryzyka rozwoju otgpienia (najczesciej typu
Alzheimera) w poréownaniu do chorych z depresja,
u ktorych w trakcie epizodu nie stwierdzano zaburzen
pamigci [17, 18].

Niektore z badan stawiaty ponadto pytanie o uzy-
teczno$¢ badan dodatkowych w wykrywaniu potencjal-
nie uleczalnych zaburzen poznawczych; w wigkszo$ci
prac wskazuje si¢ na relatywnie mata efektywnos¢ neuro-
obrazowania (najczeSciej tomografii komputerowej),
sugerujac, ze do rzadkosci naleza sytuacje, kiedy to za
pomoca diagnostyki obrazowej stwierdzono obecnosc¢
zmian, ktorych nie podejrzewano wczesniej na podsta-
wie wywiadu i badania neurologicznego [9, 10, 19, 20].

DLACZEGO ,,ODWRACALNE OTEPIENIA”
TAK RZADKO USTEPUJA?

Badania kliniczne wskazuja na istnienie niewielkie-
go odsetka chorych, u ktéorych pomimo istnienia ewi-
dentnych, potencjalnie uleczalnych przyczyn otepienia,
dochodzi do rzeczywistego ustapienia objawow po
wdrozeniu odpowiedniego leczenia. Istotne jest zatem
pytanie dlaczego tak si¢ dzieje? Wydaje sig, ze cytowa-
ne w pracy wyniki badan sugeruja dwa mozliwe wyjas-
nienia: pierwsze, ze do wyleczenia nie dochodzi, gdyz
diagnoza jest stawiana zbyt p6zno, drugie, ze odchyle-
nia w badaniach dodatkowych sa w istocie przypad-
kowymi znaleziskami. Zbyt p6zne stawianie diagnozy
zdaje si¢ by¢ uwiarygodnione wynikami badan pokazu-
jacymi, ze wigkszo$¢ przypadkow skutecznych inter-
wencji dotyczyto 0séb z mato nasilonym zaawansowa-
niem otgpienia lub tylko z pewnymi deficytami funkcji
poznawczych [10, 11, 12]. Biologiczne wyjasnienie ta-
kiej hipotezy wydaje si¢ by¢ proste w wigkszosci przy-
padkow, Dla przyktadu, o przypadkach z relatywnie
ostrym niedoborem witaminy B,, wiadomo, ze moze
wywolywaé odwracalne dysfunkcje neuropsychiatrycz-
ne [21, 22], z drugiej strony jednak dtugotrwaty nie-
dobor prawdopodobnie wywotuje nieodwracalne zmiany
o typie demielinizacji i wprawdzie mozna uzyskac czgs-
ciowa poprawe (zwlaszcza w zakresie tempa przetwa-
rzania informacji, uwagi i funkcji jezykowych [23]),
to jednak przypadki catkowitego ustapienia objawow
naleza do wyjatkowych [23, 24].

Hipotezg o mozliwych przypadkowych nieprawidto-
wosciach w badaniach laboratoryjnych u pacjentow
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cierpiacych w istocie na pierwotnie zwyrodnieniowa
chorobg osrodkowego uktadu nerwowego potwierdzaja
wyniki nielicznych, niestety, badan kliniczno-pato-
logicznych. Massoud i wsp. w serii 61 autopsji chorych
z Osrodka Alzheimerowskiego w Nowym Jorku poka-
zali, ze u wszystkich chorych, u ktérych za zycia rozpo-
znawano potencjalnie odwracalna przyczyng otgpienia
(najczesciej niedobor witaminy B, lub zaburzenia funk-
cji tarczycy), w badaniu autopsyjnym stwierdzano cho-
rob¢ Alzheimera lub inng chorobe pierwotnie zwyrodnie-
niowa [25]. W innym badaniu poréwnywano diagnozy
ustalone w nastgpstwie stosowania ztozonej (i kosztow-
nej) procedury diagnostycznej opartej o rekomendacje
Amerykanskiej Akademii Neurologii, a nastawionej na
wykrywanie potencjalnie odwracalnych przyczyn otg-
pienia ze standardowym wywiadem i badaniem neurolo-
gicznym i psychiatrycznym. Okazato sig, ze uzyskano
wprawdzie kilkuprocentowe poprawy wskaznikoéw pra-
widlowo postawionych diagnoz, ale dotyczylo to w prak-
tyce wylacznie rozpoznan otgpien naczyniopochodnych
i mieszanych, a nie potencjalnie odwracalnych, oraz
niosto istotnie wyzsze koszty, raczej nieprzektadajace
si¢ na skuteczniejsza interwencj¢ terapeutyczna [26].

JAKIE BADANIA DODATKOWE
NALEZY ZALECAC 1 KOMU?

Przedstawiony powyzej przeglad piSmiennictwa do-
tyczacy potencjalnie odwracalnych czy tez uleczalnych
deficytow funkcji poznawczych wskazuje, ze w przeci-
wienstwie do powszechnych przekonan sa to sytuacje
relatywnie rzadkie, a jesli nawet wystepuja, to czgsto
nie odpowiadaja na adekwatne postgpowanie w zado-
walajacym stopniu. Warto zwrdci¢ zwlaszcza uwage na
fakt, ze w przypadku wielu badan nie jest jasne czy opi-
sywane deficyty funkcji poznawczych byly rzeczywis-
cie wystarczajaco nasilone, aby mozna byto postawié
kliniczne rozpoznanie otgpienia. Stad zapewne proby
wprowadzania alternatywnych do ,,otgpienia odwracal-
nego” czy tradycyjnie rozumianej ,,pseudodemencji”
opisowych termindw, takich jak ,,potencjalnie odwracal-
ne zaburzenia funkcji poznawczych”.

Sugerowany przez przewodniki diagnostyczne sche-
mat diagnostyki réznicowej otgpien w znacznej mierze
opiera si¢ o paradygmat wykluczania innych niz pier-
wotnie zwyrodnieniowe ich przyczyny, w domy$lnej
nadziei na skuteczng interwencje u znacznej grupy cho-
rych. Amerykanska Akademia Neurologii (AAN) suge-
ruje, ze wlasciwe jest wykonanie badania obrazowego
(metoda tomografii komputerowej lub rezonansu magne-
tycznego) w trakcie poczatkowej oceny chorego z otg-
pieniem, zaleca ponadto wykonanie przesiewu w kie-
runku depresji oraz wykonanie badan laboratoryjnych
w kierunku niedoczynnosci tarczycy i niedoboru wita-
miny B,,, badania serologiczne w kierunku kity i HIV
zaleca sig tylko w przypadku obecno$ci sugerujacych da-
nych z wywiadu lub badania klinicznego [27]. Warto pod-
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kresli¢, ze aktualne rekomendacje AAN sa znacznie bar-
dziej ,,0szczedne” niz jej zalecenia z 1994 r., w ktdérych
wykonanie badania obrazowego byto obligatoryjne, a
panel sugerowanych badan laboratoryjnych szerszy.
Polskie zalecenia dotyczace diagnostyki otgpien pocho-
dza z 1999 r. (,,stanowisko interdyscyplinarnej grupy
ekspertow rozpoznawania i leczenia otgpien, IGERO”)
i sa, szczegodlnie w zakresie badan biochemicznych,
znacznie szersze niz proponowane przez AAN. Rutyno-
wa diagnostyka, zdaniem ekspertéw grupy IGERO, po-
winna obejmowac wykonanie OB, morfologii, poziomu
glukozy i elektrolitdw, stgzenia mocznika i kreatyniny,
oznaczenie parametrow funkcji watroby, TSH i badanie
ogolne moczu; jako fakultatywne (i zalezne od wywia-
du i badania klinicznego) wymienione sa: badanie po-
ziomu witaminy B, i kwasu foliowego, elektrokardio-
gram oraz RTG klatki piersiowej; wymieniono ponadto
kilka sytuacji klinicznych, ktérych w oparciu o wywiad
i badanie kliniczne celowe jest wykonywanie badan w
kierunku neuroinfekcji HIV i kitlowej, chor6b uktado-
wych tkanki tacznej oraz badan toksykologicznych, w
tym na obecno$¢ narkotykow i metali cigzkich. Grupa
IGERO nie zajeta jednoznacznego stanowiska dotycza-
cego konieczno$ci wykonywania badan neuroobrazo-
wych, wskazujac jedynie na ich skuteczno$¢ w celu wy-
kluczania guza lub przewlektego krwiaka, oceny
nasilenia zaniku moézgu oraz uwidoczniania patologii
naczyniowej [28].

Z niektoérych badan klinicznych wynika, ze istnieje
specyficzna grupa pacjentdéw, u ktéorych wykonywanie
ekstensywnej diagnostyki dodatkowej przynosi istotne
klinicznie informacje. Badanie morfologiczne krwi,
podstawowy zestaw badan biochemicznych 1 oznacze-
nie TSH oraz, w wybranych przypadkach, badania sero-
logiczne dos¢ czgsto przynosza modyfikacje¢ podstawo-
wej diagnozy [5, 9, 26], podczas gdy uzyteczno$é
neuroobrazowania jest w praktyce ograniczona do przy-
padkow wzglednie szybkiej progresji u dos¢ miodych
chorych [5] oraz do przypadkow, kiedy podejrzewano
wewnatrzczaszkowy proces rozrostowy na podstawie
wywiadu i badania klinicznego [9, 29].

Wydaje sig, ze na podstawie powyzszych danych i
biorac pod uwage wskaznik koszty—efektywnos¢ moz-
na sugerowac potrzebg wykonywania w ramach diagno-
styki otgpienia relatywnie niewielu badan dodatkowych:
badania morfologicznego krwi, podstawowych badan
biochemicznych i TSH u kazdego pacjenta oraz badan
serologicznych i neuroobrazowania w wybranych przy-
padkach. Niezalecanie wykonywania badania obrazo-
wego mézgu u kazdego pacjenta niesie za soba jednak
ryzyko niewykrycia potencjalnie odwracalnego stanu
wymagajacego interwencji chirurgiczne;.

Postawa diagnostyczna polegajaca na wybidrczym i
stosunkowo oszczgdnym zalecaniu badan dodatkowych
jest, oczywiscie, racjonalna z punktu widzenia ekono-
miki systemu ochrony zdrowia, niesie jednak ze soba
powazne dylematy natury etycznej. Z jednej bowiem
strony analiza dostgpnych danych wskazuje, ze wyko-
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nywanie licznych badan dodatkowych do$¢ rzadko pro-
wadzi do wykrycia rzeczywiscie odwracalnych zabu-
rzen, z drugiej jednak mamy pacjenta i jego bliskich,
ktorym musi zaleze¢ wihasnie na wykryciu tej ,,dosé
rzadkiej” sytuacji. Niezalecanie wykonywania petnego
panelu badan w szczegdlnych przypadkach, w ktérych
prawdopodobienstwo objawowej poprawy (,,odwrdce-
nia”) jest niewielkie (np. znaczne zaawansowanie ote-
pienia), niesie ze soba takze ryzyko ,rozszerzania”
takiej nihilistycznej postawy na wszystkich pacjentow,
co moze prowadzi¢ do niepodejmowania koniecznych
dziatan. Warto takze podkresli¢, cho¢ zagadnienie to
wykracza znacznie poza ramy tego opracowania, ze
wspotistniejace choroby somatyczne, stosowane leki
czy aspekty stylu zycia (migdzy innymi dieta, palenie
tytoniu, picie alkoholu, uzywki, aktywno$¢ fizyczna)
moga odgrywac istotna rol¢ jako modulatory stanu kli-
nicznego pacjentéw. Warto zatem zawsze dokonywaé
ich uwaznej analizy i podejmowac¢ wszelkie mozliwe
kroki w kierunku optymalizacji stanu ogolnego pacjen-
tow. Wydaje sig, ze najlepszym modelem opieki nad
chorymi z zaburzeniami funkcji poznawczych jest
w tym aspekcie holenderska propozycja ,,prowadzenia
przypadku” (case management), w ktorej jeden fachowy
pracownik ochrony zdrowia (co ciekawe, niekoniecznie
lekarz) posiadajacy kompletne informacje o pacjencie
jest w stanie podejmowac¢ kompetentnie decyzje doty-
czace dzialan diagnostycznych i leczniczych!, inter-
wencji srodowiskowych czy tez serwisu opiekunczego.

WNIOSKI

1. Pacjenci kierowani do oceny klinicznej z powodu
zaburzen funkcji poznawczych moga w istocie nie
cierpie¢ z powodu nieodwracalnego i postgpujacego
uszkodzenia moézgu, a ich skargi moga mie¢ charak-
ter potencjalnie odwracalny. Pomocne w diagnostyce
jest stosowanie standardowych kryteriow diagnostycz-
nych oraz obligatoryjne badanie w kierunku zabu-
rzen psychicznych, zwlaszcza depresji.

2. Zaburzenia potencjalnie odwracalne sa relatywnie
czesto wykrywane pod warunkiem wykonywania za-
lecanych badan dodatkowych; dotyczy to szczegol-
nie chorych mtodszych i z krotkim przebiegiem cho-
roby oraz mniejszym nasileniem deficytu funkcji
poznawczych.

3. Leczenie potencjalnie odwracalnych przyczyn otepie-
nia czgsto nie przynosi oczekiwanych rezultatow; cat-
kowity wskaznik odsetek standw rzeczywiscie odwra-
calnych jest niski i oscyluje ok. 1%. Mimo to, trudno
zaleca¢ postawg nihilizmu diagnostycznego, zwlasz-
cza w kontekscie technicznych postgpdw medycyny.

! wydaje sie, iz nawet w Holandii i nawet wobec 0séb z otepie-
niem case manager bez przygotowania lekarskiego raczej nie zaj-
muje si¢ (i nie powinien si¢ zajmowac) diagnostyka i leczeniem,
lecz innymi aspektami koordynacji opieki nad chorymi (przyp. red.).
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4. Czynnikiem pozwalajacym na prognozowanie ko-
rzystnej odpowiedzi na leczenie moze by¢ niewiel-
kie zaawansowanie zaburzen funkcji poznawczych
oraz krotki wywiad; wydaje si¢ zatem, ze wigkszo$¢
pacjentéw z rzeczywiscie odwracalnymi zaburzenia-
mi funkcji poznawczych pozostaje pod opieka leka-
rzy pierwszego kontaktu, z czego wynika ich kluczo-
wa rola we wczesnej diagnostyce i ewentualnym
skutecznym leczeniu.

5. Podstawowe, zalecane badania dodatkowe, w tym
neuroobrazowanie, powinny by¢ w kompetencji leka-
rzy pierwszego kontaktu.
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