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Zaburzenia neurologiczne i psychiczne
w ukladowych chorobach tkanki lacznej w wieku starszym

Neurological and mental disorders in systemic diseases
of the connective tissue in the elderly

ANNA POLTORAK-WASIELEWSKA

Z Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu Wielkopolskim

STRESZCZENIE. Autorka omawia czestos¢ i cha-
rakter charakterystycznych dla wieku podeszlego
zaburzen neurolgicznych i psychicznych w przebiegu
ukladowego tocznia rumieniowatego, reumatoidalne-
go zapalenia stawéw, polimialgii reumatoidalnej oraz
zapalenia tetnicy skroniowej (red.).

SUMMARY. Prevalence and nature of neurologi-
cal and mental disorders typical of old age in the
course of lupus erythematosus, rheumatoid arthri-
tis, rheumatoid polymyalgia, and temporal artery
inflammation are discussed in the paper (Ed.).
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Do ukladowych chordb tkanki lacznej
(UCHTL) wystepujacych najczesciej w wieku
starszym naleza: toczen rumieniowaty ukta-
dowy, reumatoidalne zapalenie stawow, mar-
twicze zapalenia naczyn, a wérod nich poli-
mialgia reumatyczna i olbrzymiokomorkowe
zapalenie tetnicy skroniowej. Nalezy pod-
kresli¢, ze w zwiazku ze starzeniem si¢ apa-
ratu immunologicznego przebieg UCHTL
u o0sdb starszych rozni sie¢ zasadniczo od
przebiegu tych choréb w wieku $rednim
i mlodszym [1, 8]. Ogdlnie rzecz biorac, prze-
bieg tych schorzen u 0s6b starszych jest lzej-
szy, a odczyn zapalny ogdlny i miejscowy ma
charakter bardzej skapoobjawowy. W zwiaz-
ku z tym kryteria kliniczne UCHTL tak bar-
dzo przydatne do rozpoznawania tych scho-
rzen w wieku $rednim i mlodszym nie pokry-
waja sig $cifle z obrazem klinicznym tzw.
kolagenoz w wieku starszym. Jest to zwigzane
ze wspomnianym wyzej starzeniem sie apa-
ratu immunologicznego 1 postepujacym osta-
bieniem odpornosci zardwno typu komorko-
wego jak i humoralnego [13, 18].

Wystepowanie w UCHTL. zaburzeti neu-
rologicznych 1 psychicznych jest jedna
z cech, ktére wystepuja w wiekszosci scho-
rzen tej grupy. W obrazie chorobowym tzw.
kolagenoz wystepuja bowiem (obok zajecia
innych ukladéw) objawy kliniczne zajecia
uktadu nerwowego, zar6éwno osrodkowego
jak i obwodowego. Zajgcie systemu nerwo-
wego, rézne w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych, jest jedna z gtéwnych cech
Iaczacych te grupe choréb. Do cech lacza-
cych kolagenozy poza tym naleza: goraczka,
chudniecie, oslabienie, zapalenia stawdw
i artralgie, zmiany skorne i w tkance pod-
skornej, zmiany w mie$niach, zapalenie blon
surowiczych, zmiany w plucach oraz zmiany
w nerkach [2, 14].

W grupie choréb tkanki lacznej charak-
terystyczne jest powstawanie w organizmie
chorego przeciwcial skierowanych przeciw
wlasnym komérkom i tkankom. Swiadczy
to o autoimmunizacji ustroju, a w konse-
kwencji doprowadza do powstania, a nastep-
nie odkladania sig¢ w tkankach komplekséw
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immunologicznych (KI). Pociaga to za soba
dalsza sekwencje zjawisk, doprowadzajac do
procesu zapalnego typu immunologicznego
w tkance lacznej naczyn krwionoénych z na-
stgpowym mniszczeniem tkanek i narzadow
[2, 9, 14]. Oprocz patogennego dziatania K1
w duzej liczbie chordb tkanki lacznej, zwlasz-
cza przebiegajacych z objawami vasculitis,
stwierdzono bezposrednie niszczace dzialanie
réznych przeciwcial. Przeciwciala te sa skie-
rowane przeciw ré6znym skladowym elemen-
tow morfotycznych krwi, komorek $rédblon-
ka naczyn, bialek uktadu krzepniecia krwi,
a takze komérek o.u.n. i obwodowego ukla-
du nerwowego.

Przed szczegotowym opisem objawdéw neu-
rologicznych i zaburzen psychicznych w cho-
robach tkanki lacznej powiazanych patogene-
tycznie z procesem chorobowym w systemie
nerwowym wspomniec¢ nalezy, ze choroby
reumatyczne, w tym UCHTZL, obok nad-
ci$nienia i choroby niedokrwiennej serca, wy-
stepuja na czele dlugiej listy choréb soma-
tycznych wywolujacych bezsenno$c, depresje
i stany lekowe [5].

Bezsenno$¢ jest zwiazana z sytuacja zy-
ciowa chorego (tzw. bezsenno$¢ sytuacyjna),
wspolistniejacymi problemami w trakcie trwa-
nia choroby, uzaleznieniem od innych o0séb,
trudno$ciami w wykonywaniu codziennych
czynnosci, co zwiazane jest z niesprawnoscia
chorego.

Zyciu tych chorych stale towarzyszy mniej
lub bardziej nasilony bdl, ktéry powoduje
trudnosci w poruszaniu sie chorego, stwarza
poczucie zagrozenia i niepewnosci. Trudnosci
w poruszaniu sie i samoobstudze, w zwiazku
z ograniczeniami bolowymi i znieksztalcenia-
mi w ukladzie ruchu powoduja uczucie bez-
radnosci 1 zniechecenia oraz poczucie braku
perspektyw zyciowych. Sa to wiec problemy
natury psychologicznej. Problemy te sa przy-
czynga zaburzeh osobowosci oraz wspomnia-
nych wyzej standéw lekowych i depres;ji [1, 5].

Jednak wiele z chordb tkanki tacznej ma
w swym obrazie klinicznym objawy i ze-
spoly psychoneurologiczne zwiazane z orga-
nicznym zajeciem systemu nerwowego. Ob-

jawy te omoéwie wraz z krotka charakte-
rystyka obrazu klinicznego tych chordb
w wieku starszym.

TOCZEN RUMIENIOWATY
UKEADOWY

Toczen rumieniowaty ukladowy (TRU,
lupus erythematosus systemicus) jest choroba,
ktora wystepuje najczeSciej u kobiet (9:1)
w trzeciej i czwartej dekadzie zycia [3, 11].
Stwierdzono jednak, Zze poczatek choroby mo-
Ze ujawniad sig réwniez powyzej 50 r.z. [3, 17].

TRU jest choroba ogblnoustrojowa, w jej
przebiegu dochodz do zajecia réznych narza-
dow wewnetrznych, przy czym o losie chorego
decyduje najczesciej zajecie nerek i o.u.n. [3].

Przebieg kliniczny tocznia rumieniowate-
go ukladowego w wieku starszym jest 1zej-
szy niz u os6b mlodszych [17].

Z objawoéw Kklinicznych rzadziej niz
w wieku $rednim i mlodszym stwierdza sig
nadwrazliwo$¢ na $wiatlo, rumien krazko-
wy, zapalenie osierdzia, a zwlaszcza zajecie
przez proces zapalny nerek. Natomiast
w wieku starszym w TR U najczedciej stwier-
dza si¢ wystgpowanie zapalenia oplucnej.
U os6b starszych w toczniu, rzadziej niz
w wieku mlodszym, wystepuja zaburzenia
hematologiczne i immunologiczne (przeciw-
ciala przeciw natywnemu DNA i przeciw
makroglobulinie Sm, obnizona aktywnos$¢
komplementu w surowicy oraz falszywie do-
datnie odczyny kilowe), co zwiazane jest
z upoéledzeniem funkcji aparatu immunolo-
gicznego w wieku starszym.

Mimo lzejszego przebiegu klinicznego TRU
ok. 30% chorych w wieku starszym wymaga
skojarzonego leczenia immunosupresyjne-
go (sterydy i cytostatyki), a takie skojarzo-
ne leczenie chorych w wieku podesztym
prowadzi do rozwoju trudnej do opanowania
infekcji [17].

Symptomatologia psychoneurologiczna
TRU jest bardzo obszerna. Wystepowaé bo-
wiem moga zaréwno zaburzenia psychiczne,
jak i neurologiczne. Wchodza one w sktad
jedenastu kryteriow klinicznych (wg ARA
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z 19871r.) jako tzw. zaburzenia neuropsy-
chiatryczne [2, 3, 9, 16]. Spemienie tego kry-
terium wymaga stwierdzenia:

e drgawek,

® psychozy — po wylaczeniu przyczyn pole-
kowych i metabolicznych (mocznica, dy-
selektrolitemie).

W TRU moga si¢ pojawia¢ rozne zespoly
psychopatologiczne, w tym psychozy z za-
burzeniami §wiadomodci i znacznym pobu-
dzeniem psychoruchowym, a takze inne ob-
jawy psychotyczne, ktérych réznorodnosé
i nasilenie sa bardzo zréznicowane — od bez-
sennosci z objawami niepokoju, poprzez go-
nitwe myéli i natrectwa, do stanow depresyj-
nych, na przemian z okresowymi pobudze-
niami. W wigkszoéci przypadkow zaburzen
psychotycznych w przebiegu TRU mamy do
czynienia z obrazem choroby afektywnej
dwubiegunowej [9] Iub depresji z objawami
psychotycznymi [7]. Wielu pacjentéw wy-
maga hospitalizacji w oddzialach psychiat-
rycznych, a po opanowaniu ostrej psychozy,
leczenie choroby podstawowej wymaga sta-
lej wspolpracy reumatologa z psychiatra.

Z zaburzen neurologicznych w przebiegu
TRU najczefcie] obserwowane sa napady
drgawkowe uogélnione lub ogniskowe. Mo-
ga one pojawiac sie nieraz na kilka lat przed
wladciwymi objawami tocznia [16]. Ponad-
to, obserwowano uogllnione organiczne
uszkodzenie o.u.n. z postepujacym otepie-
niem, a takze ogniskowe uszkodzenie moz-
gu lub rdzenia kregowego [1, 3, 7]. Mozna
tez obserwowaé okresowe lub ciagle bole
glowy, zawroty glowy, zaburzenia pamieci
i zdolnosci kojarzenia, niedowlady polowi-
cze, objawy mézdzkowe, zaburzenia mowy,
niedowlady lub porazenia nerwoéw czaszko-
wych [3, 15, 16], w tym stosunkowo czesto
wystepujaca neuralgia nerwu tréjdzielnego.

Z rzadziej wystgpujacych objawow opisy-
wano: poprzeczne zapalenie rdzenia, zespo6l
Guillan-Barré, aseptyczne zapalenie opon

moézgowych i mozgu, plasawice i objawy
miasteniczne [3, 10]. Jednak, jesli chodz
o objawy miasteniczne w toczniu, to przyj-
muje si¢ raczej, ze jest to wspdlistnienie
tocznia z myasthenia gravis, ktora w przeci-
wietistwie do innych neurologicznych powi-
klan tocznia nie jest zwiazana z toczniowym
zapaleniem naczyn [10, 12]. Skojarzenie
tych dwoéch choréb dotyczy zasadniczo
0s6b mlodych, bardzo rzadko po 60 r.z.

REUMATOIDALNE
ZAPALENIE STAWOW

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS, ar-
thritis rheumatoidea) jest choroba wystgpujaca
czeSciej u kobiet (3:1) w wieku od 25r.z. do
60 r.z., jednak kilkanascie procent wszystkich
przypadkéw zachorowan na tg chorobe roz-
poczyna sie powyzej 60 r.z. [3, 8, 11].

Podkresli¢ nalezy, ze migdzynarodowe kry-
teria kliniczne (wg ARA z 1987 r.) stosowane
w diagnostyce tej choroby u 0s6b mlodszych
nie pokrywaja sie $cisle z obrazem klinicz-
nym RZS wieku starszego. W wieku §rednim
i mlodszym cecha charakterystyczna, ujeta
réwniez w tych kryteriach, jest symetria zmian
stawowych, lokalizacja dotyczaca stawow rak,
wielostawowo$¢, obecno$é czynnika reumatoi-
dalnego w surowicy [3, 11].

Natomiast w RZS wieku starszego, wraz
z zajeciem drobnych stawow rak (94%),
wspolistnieje zajecie duzych stawdow (ok.
63%), szczegdlnie stawow kolanowych, czes-
to asymetrycznie [8]. Zajecie stawow kolano-
wych wydaje sie swoiste dla starczego RZS.
U duzej czgéci pacjentéw zmiany zapalne
w duzych stawach nakladaja sie na stwier-
dzane zmiany zwyrodnieniowe, co stanowi
duzy problem diagnostyczny i terapeutyczny.

Ponadto u o0s6b starszych poczatek
i przebieg choroby charakteryzuje si¢ la-
godnym lub niezbyt nasilonym stopniem
aktywno$ci zapalenia, co znajduje wyraz
w wynikach badan laboratoryjnych, takich
jak OB, poziom seromukoidu, CRP, po-
ziom alfa-2 globulin w surowicy [3, 11].
W wieku starszym wigksza jest tez ilo$¢ tzw.
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postaci seronegatywnych bez obecnosci czyn-
nika reumatoidalnego w surowicy.

Stwierdzono réwniez wyréwnywanie sie
wraz z wiekiem proporciji plci. W RZS wiek-
szo§¢ zmian narzadowych, w tym takze
w zakresie ukladu nerwowego, zwiazana jest
ze zmianami zapalnymi w naczyniach, po-
dobnie jak w innych UCHTL.

Tzw. ,,zlofliwe RZS” z objawami zapale-
nia naczyn i duza aktywnoscia procesu za-
palnego, przypominajacy w przebiegu to-
czeti lub guzkowe zapalenie naczyn, wyste-
puje w ok. 10% przypadkéw i dotyczy oséb
mitodych. W przypadkach tych moga wyste-
powaé zaburzenia psychiczne i neurologicz-
ne podobne jak w toczniu.

Jednak zmiany w ukladzie nerwowym
w RZS dotycza w wigkszosci przypadkow
obwodowego, rzadziej o§rodkowego ukladu
nerwowego [2, 6, 11, 16].

Kliniczne przejawy tych zmian zwiazane
sa z rodzajem zajetych naczyn. I tak w reu-
matoidalnym zapaleniu stawow stwierdza
sie¢ dwa typy zmian naczyniowych.

1. Zmiany zapalne w drobnych naczyniach
dloni i stop, w tym zmiany dotyczace na-
czyh odzywczych nerwow, w nastepstwie
czego dochodz do neuropatii typu mono-
neuritis multiplex, rzadziej jest to neuro-
patia czuciowa.

2. Zmiany dotyczace malych i Srednich tet-
nic typu mie$niowego, ktorych uszkodze-
nie jest zwiazane z wystepowaniem obja-
wow ze strony o.u.n. Symptomatologia
tych zaburzen jest roznorodna i zalezna
od lokalizacji zmian. Najczesciej sa to
bole glowy, zaburzenia Swiadomoéci
i niedowlady polowicze.

Z zespoltow psychopatologicznych w RZS
obserwuje si¢ objawy depresji: obnizenie na-
stroju, lek, zaburzenia snu. Depresja, zalez-
na od zmian organicznych, w RZS nasilana
jest takze przez poczucie przewleklosci
i nieuleczalno$ci samej choroby oraz uzalez-
nieniem chorego od otoczenia.

POLIMIALGIA REUMATYCZNA
I ZAPALENIE TETNICY SKRONIOWEJ

Polimialgia reumatyczna (PR, polymyal-
gia rheumatica) i zapalenie tetnicy skronio-
wej (ZTS, arteritis temporalis) sa uktadowy-
mi chorobami tkanki lacznej wystepujacy-
mi prawie wylacznie u 0séb starszych (prze-
waznie kobiet powyzej S0r.z. — w ZTS,
a w przypadku PR — powyzej 70 r.z. [3, 4].

Fakt rzadkiego ich rozpoznawania
u osOb ponizej 50 r.z. sugeruje ich zwiazek
z procesem starzenia. Jednak etiopatogene-
za tych schorzen nie jest jasna. Czeéciej niz
w grupie kontrolnej wystepuje antygenemia
HBS [4]. W kilkudziesieciu procentach przy-
padkow te dwie UCHTE. wystepuja jedno-
cze$nie u tego samego chorego.

Wsrdd martwiczych zapalef naczyn, PR
i ZTS naleza do olbrzymiokomorkowego za-
palenia tetnic, ktére dotyczy naczyn duzego
kalibru [4]. Poza tetnica skroniowa moga byé
zajete tetnice czaszkowe, a takze odchodzace
od luku aorty. W $cianach tetnic sprezystych
zajetych procesem zapalnym stwierdza sie zia-
rniniakowe nacieki zapalne (z komérek jedno-
jadrowych i olbrzymich) o charakterze ogni-
skowym. Nacieki te wraz ze zlogami immuno-
globulin, zwezajac Swiatlo naczynia, staja si¢
przyczyna licznych zaburzen, przede wszyst-
kim neurologicznych, jak béle glowy, podwdj-
ne widzenie, przemijajaca lub trwala, czgscio-
wa lub catkowita Slepota (gdy proces dotyczy
tetnicy ocznej). Gdy zmiany zlokalizowane sa
w tetnicy skroniowej obserwuje sie jej pogru-
bienie, przeczulice lub obniZenie tetna [3, 4].

W przypadku zajecia tetnic mozgu wyste-
puja przejsSciowe objawy niedokrwienia
(TTIA), a w przypadku zajecia innych duzych
tetnic — chromanie miesni zwaczy, dysfagia,
bol jezyka, chromanie koniczyn. W polimial-
gii reumatycznej, obok juz wymienionych
objawéw neurologicznych, na czolo wysu-
waja sie silne boéle obreczy biodrowej i bar-
kowej. Podkresli¢ nalezy, ze we wczesnych
stadiach polimialgii reumatycznej czesto po-
jawia si¢ depresja, ktéra moze przestaniac
prawdziwy obraz choroby [4].
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Objawy ogdlne tych dwu UCHTE —w po-
staci: stanéw podgoraczkowych, ogdlnego
oslabienia, utraty masy ciala, OB przyspie-
szonego powyzej lub rownego 50 mm/h —na-
suwaja podejrzenie procesu nowotworowego,
zakazenia gruzliczego lub bakteryjnego. Scho-
rzenia te nalezy wykluczyé przed zastosowa-
niem kortykoterapii.

Opro6cz zaburzen psychicznych i neuro-
logicznych wywolanych samym procesem
chorobowym w osrodkowym i obwodowym
ukladzie nerwowym w UCHTL nalezy pa-
mietaé, ze w toku dhigotrwalego zwykle
leczenia glikokortykosteroidami moga takze
wystapi¢ objawy zaburzen psychicznych.
Najczesciej maja one postaé depresji [1].

Na zakorficzenie omawiania zespolow
psychopatologicznych i objawdéw neurolo-
gicznych w UCHTZL u os6b starszych pod-
kredli¢ nalezy, ze wigkszo§¢ z tych chordb
ma w swym obrazie tego typu zaburzenia.
Konieczne jest wigc stale wspodldzialanie
lekarzy réznych specjalnodci, aby uwzgled-
ni¢ wszystkie aspekty postepowania tera-
peutycznego.
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