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Streszczenie

Abstract

Wodoglowie normotensyjne to rodzaj wodoglowia komunikujacego. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem zespolu trzech
objawéw - triady Hakima, do ktdrej naleza zaburzenia chodu, nietrzymanie moczu i zaburzenia poznawcze. Objawy maja
charakter progresywny. Choroba dotyka gtéwnie osoby po 60. roku zycia. W artykule przedstawione zostaty wyniki badan
poswieconych funkcjonowaniu poznawczemu pacjentéw z idiopatyczng (pierwotna) postacia wodogltowia. Zaburzenia
poznawcze nie obejmuja, jak uwazano kiedy$, wylacznie dysfunkeji wykonawczych. Obserwuje si¢ bowiem trudnosci
w zakresie szybkosci psychomotorycznej, uwagi, pamieci i funkcji wzrokowo-przestrzennych. W diagnozie
neuropsychologicznej idiopatyczne wodoglowie normotensyjne czesto powinno by¢ réznicowane z innymi chorobami, takze
neurodegeneracyjnymi - gléwnie z chorobg Alzheimera. Metoda leczenia idiopatycznego wodoglowia normotensyjnego jest
implantacja systemu zastawkowego, niemniej wyniki badan dotyczace poprawy poznawczej u pacjentéw po zabiegu nie sa
jednoznaczne. Niektore wskazujg na znaczna globalng poprawe funkcjonowania poznawczego, inne natomiast — na zmiane
w pojedynczych domenach. Porownywanie wynikéw utrudniajg réznice w metodologii badan i czasie miedzy zabiegiem
a powtdrnym pomiarem. Znajomos¢ profilu zaburzen poznawczych wystepujacych w idiopatycznym wodoglowiu
normotensyjnym jest istotna w kontekscie diagnozy neuropsychologicznej, jak réwniez kwalifikacji neurochirurgicznej do
zabiegu implantacji systemu zastawkowego. Operacja moze si¢ wigzaé zaréwno z poprawa funkcjonowania, jak i z wieloma
powiktaniami. Ocena neuropsychologiczna okazuje si¢ wiec pomocna w diagnostyce i przewidywaniu skutkéw zabiegu.

Stowa kluczowe: idiopatyczne wodoglowie normotensyjne, neuropsychologia, funkcje poznawcze

Normotensive hydrocephalus is a form of communicating hydrocephalus. It is characterised by a triad of symptoms referred
to as the triad of Hakim: gait disturbance, impaired bladder control, and cognitive disorders. The symptoms are progressive
in nature. The disease is usually observed in adults over 60 years of age. The paper presents the results of studies on cognitive
function in patients with idiopathic (primary) hydrocephalus. Contrary to previous beliefs, cognitive disorders are not limited
to executive dysfunctions. Impairment of psychomotor speed, attention, memory and visual-spatial functions is also
observed. Neuropsychological diagnosis should differentiate idiopathic normotensive hydrocephalus from other diseases,
including neurodegenerative ones, Alzheimer’s disease in particular. Idiopathic normotensive hydrocephalus is treated by
implantation of a shunt system; however, research findings on improved cognitive function in patients after such treatment
are inconclusive. Some studies point to significant global improvement in cognitive function, while other indicate changes
in single domains. Comparison of results is difficult due to the differences in methodologies used and the time elapsed
between the procedure and the measurement. Knowledge of the profile of cognitive disorders occurring in idiopathic
normotensive hydrocephalus is important in the context of both neuropsychological diagnosis as well as neurosurgical
qualification for shunt implantation. Surgery may improve functioning, but it may also involve the risk of multiple
complications. Therefore, neuropsychological assessment proves helpful in the diagnosis and predicting surgical outcomes.
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© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives Li-
cense (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.



mailto:skrobol.karolinaa@gmail.com

Profil zaburzer poznawczych u pacjentow z idiopatycznym wodogtowiem normotensyjnym

WSTEP

motensyjnego (idiopathic normal pressure hydrocepha-
Ius, iNPH) jest niezwykle istotna w praktyce kliniczne;j.
Badanie neuropsychologiczne stanowi wazne uzupelnienie

Szybka i trafna diagnoza idiopatycznego wodogtowia nor-

oceny neuroobrazowej, neurologicznej i neurochirurgicznej,
determinujacych decyzje o kwalifikacji pacjenta do zabiegu
implantacji systemu zastawkowego. Wciaz brak jednoznacz-
nych wnioskéw co do tego, jakie domeny poznawcze ulega-
ja pogorszeniu w przebiegu wodoglowia normotensyjne-
go (normal pressure hydrocephalus, NPH) oraz w ktorych po
wszczepieniu systemu zastawkowego obserwuje si¢ najwiek-
sza poprawe. Kolejng kwestig jest potrzeba — na poziomie dia-
gnozowania neuropsychologicznego — réznicowania wodo-
glowia z innymi chorobami neurodegeneracyjnymi, gléwnie
z chorobg Alzheimera (Alzheimers disease, AD), co stanowi
wyzwanie diagnostyczne (Kot-Bry¢ko et al., 2015).

NPH opisane zostalo po raz pierwszy w 1965 roku przez
Hakima i Adamsa jako poszerzenie uktadu komér mézgu
(Szepietowska, 2018). Jest to rodzaj wodogtowia komuniku-
jacego, charakteryzujacy sie wystepowaniem triady progre-
sywnych objawéw - zwanej triadg Hakima, do ktérej naleza
zaburzenia chodu (chéd drobnymi krokami, ,,magnetycz-
ny’, trudnoé¢ z odlgczeniem stép od podtoza, zaburzenia
rownowagi, czasem przymrozenie ruchu, czeste upadki),
nietrzymanie moczu i narastajace otepienie. Objawy moga
si¢ pojawia¢ w réznej konfiguracji i z réznym nasileniem.
Najczesciej wystepujacym symptomem sg zaburzenia chodu.
Ciénienie plynu moézgowo-rdzeniowego pozostaje zwykle
w normie, natomiast w badaniach neuroobrazowych ob-
serwuje si¢ poszerzenie ukladu komorowego mozgowia.
Dokladna patogeneza pozostaje nieznana. Ryzyko choroby
wzrasta z wiekiem i jest najwyzsze w 7. i 8. dekadzie zycia.
Nie obserwuje sie roznic w zachorowalnoéci miedzy kobie-
tami a mezczyznami. Z uwagi na przyczyne wystepowania
wyrdzni¢ mozna dwie postacie NPH: pierwotna, czyli idio-
patyczna, o nieznanej etiologii, oraz wtérna, pojawiajacg si¢
w nastepstwie urazu glowy, krwotoku podpajeczynéwko-
wego, infekeji czy zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
(Zacharzewska-Gondek et al., 2018).

Ze wzgledu na charakter objawow deficyty poznawcze wiNPH
okreslane byly jako zaburzenia czotowo-podkorowe z domi-
nacja dysfunkeji wykonawczych, spowolnienia psychorucho-
wego i zaburzen nastroju. Obecnie uwaza sie, ze opisana wy-
zej konstelacja objawow nie oddaje catego spektrum zaburzen
funkeji poznawczych mogacych si¢ pojawia¢ w iNPH. Pogor-
szeniu ulega¢ mogg takze pamie¢, uwaga lub funkcje wzro-
kowo-przestrzenne (Devito et al., 2005; Picascia et al., 2015).
W dalszej czesci artykutu analizowany bedzie specyficzny pro-
fil zaburzen funkcji poznawczych w iNPH.

FUNKCJE WYKONAWCZE | UWAGA

W profilu trudnosci poznawczych w iNPH dominuja zabu-
rzenia funkcji wykonawczych. Pacjenci wykazuja deficyty do-
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tyczace m.in. hamowania i przelaczania reakgji, planowania,
podejmowania decyzji i dziatania zorientowanego na cel (De-
vito et al., 2005). Uzyskuja nizsze wyniki w zakresie elastycz-
nosci poznawczej mierzonej Testem Laczenia Punktow (TLP)
(Trial Making Test, TMT), w czesci B (Peterson et al., 2016;
Reitan i Wolfson, 1985). Inng probg jest powtarzanie ciagow
cyfr na dwa sposoby: wprost i wspak. W drugim przypadku
badani uzyskujg istotnie gorsze rezultaty niz grupa kontrol-
na, czyli powtarzaja poprawnie krotsze ciagi cyfr, co wskazuje
na oslabienie pamieci operacyjnej (Boon et al., 1997; Bugalho
et al., 2014; Hellstrom et al., 2008; Saito et al., 2011). Obnizo-
ne wyniki obserwuje si¢ réwniez w testach fluencji literowej,
polegajacych na wypowiadaniu stéw rozpoczynajacych sie na
dang litere w okreslonym czasie (najczesciej w ciagu 60 se-
kund) (Picascia et al., 2016; Saito et al., 2011). W zakresie flu-
encji semantycznej (inaczej kategorialnej; wypowiadanie stow
z podanej kategorii znaczeniowej) wyniki badan sg niesp6jne —
tylko niektére podkreslaja spadek efektywnosci wykonania
(Bugalho et al., 2014; Saito et al., 2011).

Powyzszy profil wynikéw jest zgodny z hipoteza o dominu-
jacych zaburzeniach funkeji wykonawczych (szczegdlnie ha-
mowania), gdyz uwaza sie, ze funkcje wykonawcze s3 moc-
niej zaangazowane we fluencje literowa niz kategorialng
(Kot-Bry¢ko et al., 2015). Podobnego hamowania narzucajg-
cej sie reakcji wymagaja zadania zawarte w Teécie Interferen-
¢ji Nazw i Koloréw Stroopa (Test Stroopa), w ktorych chorzy
tez osiagaja obnizone wyniki - szczegdlnie w ostatniej cze-
$ci, nazywanej konfliktowa. Na deficyty wykonawcze wska-
zuje ponadto stabsze wykonanie dwoch zadan jednoczesénie,
przyktadowo angazujacych motoryke i funkcje poznawcze.
Przejécie 10 metréw zajmowato pacjentom wiecej czasu, gdy
oprocz chodzenia musieli wykonywac na glos zadanie seryj-
nego odejmowania (Armand et al., 2011).

Stosunkowo mniej badan dotyczy zaburzen uwagi u os6b
z iNPH. Dostepne wyniki pokazuja, ze chorzy ci uzyskuja gor-
sze rezultaty w testach selektywnosci uwagi, w ktorych maja wy-
kresla¢ dwie wskazane cyfry z ciagéw innych cyfr — dystrakto-
réw (Bugalho et al., 2014; Lezak, 1983). Pogorszenie wykonania
obserwuje sie rowniez w powtarzaniu ciggéw cyfr wprost: cho-
rzy s3 w stanie powtorzy¢ istotnie mniej cyfr niz osoby zdrowe
(Boon et al., 1997; Hellstrom et al., 2008; Picascia et al., 2016).
Takze TEP (czesci A i B) oraz Test Stroopa angazujg zasoby
uwagi. Obnizone wyniki wskazujg na deficyty m.in. w zakre-
sie zdoInosci do dtugotrwalego skupiania uwagi (Picascia et al.,
2016; Saito et al., 2011). Pacjentom z iINPH szczegdlng trudnoé¢
sprawiaja zadania angazujace pamie¢ operacyjng. W prostym
zadaniu wymagajacym liczenia od 1 do 20 badani osiaggaja wy-
niki w normie, natomiast w przypadku liczenia wspak — istotnie
nizsze, co sugeruje, iz testy bardziej angazujace uwage, niepo-
legajace na czynnosciach zautomatyzowanych, okazuj si¢ dla
0sdb z iNPH trudniejsze (Kanno et al., 2012).

SZYBKOSC PSYCHOMOTORYCZNA

Spowolnienie psychoruchowe to, oprocz deficytow wy-
konawczych, jedno z najczgsciej obserwowanych zabu-
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rzen poznawczych w iNPH. Wolniejsze tempo dziatania
i przetwarzania informacji nie tylko jest zauwazalne w zy-
ciu codziennym pacjentow, ale tez znajduje potwierdzenie
w badaniach naukowych z uzyciem testéw neuropsycholo-
gicznych. Przykladowo w prostym zadaniu Tapping Test,
polegajacym na jak najszybszym uderzaniu palcami w kla-
wiature komputera (mierzone sg szybko$¢ uderzen, prze-
stoje i zwolnienie reakeji), chorzy wykonuja istotnie mniej
uderzen w ciggu 10 sekund niz ich zdrowi réwiesnicy
(Boon et al., 1997). Pacjenci z iNPH osiagaja gorsze wyniki
w czesci A TLP, oceniajacej szybko$¢ przeszukiwania pola
wzrokowego (Saito ef al., 2011).

Stworzono proste zadania do pomiaru szybkosci psycho-
motorycznej u chorych z INPH. W jednym z zadan pacjen-
ci proszeni byli o jak najszybsze stawianie kropek w srodku
kotek. Drugie polegato na rysowaniu linii w wytyczonym
graficznie szlaku. Chorzy tylko w pierwszym zadaniu
uzyskali diuzszy czas wykonania, jednak w obu popetni-
li wiecej bledow niz grupa kontrolna. Autorzy sugeruja, ze
u osob z iNPH oprocz czasu wykonania zadania powinno
sie uwzglednia¢ poprawnos¢, gdyz - jak pokazaly powyz-
sze rezultaty — czas pracy moze pozostawa¢ w normie kosz-
tem wiekszej liczby bledow (Rossetti et al., 2016).

PAMIEC

W badaniu pamigci najczeéciej wykorzystywane sa listy stow,
oceniajgce pamie¢ werbalng i zdolno$¢ uczenia si¢. Chorzy
z wodoglowiem uzyskuja nizsze wyniki zaréwno w odtwa-
rzaniu bezpo$rednim (przypominaniu sobie listy stow zaraz
po jej usltyszeniu) (Boon et al., 1997; Hellstrém et al., 2008;
Saito et al., 2011), jak i po odroczeniu czasowym, co wska-
zuje na trudnosci w dotarciu do sladu pamieciowego i przy-
pomnieniu sobie wczeéniej zapamietanej informacji (Devito
et al., 2005; Hellstrom et al., 2008). Czes¢ wynikow wskazuje
jednak na zaburzenia w zakresie odroczonego, ale nie bezpo-
$redniego odpamietywania (Picascia et al., 2016). Trudnosci
w rozpoznawaniu materialu werbalnego mogg by¢ znacza-
co mniejsze niz w przypadku swobodnego odtwarzania —
dysproporcja ta jest wieksza niz u osoéb zdrowych (Vanne-
ste, 2000). Dane dotyczace odtwarzania materiatu ustruktu-
ralizowanego sg niespdjne: w czesci badan chorzy uzyskuja
wyniki w normie, w innych bezposrednie i odroczone od-
twarzanie materialu powigzanego w logiczna catos¢ (usty-
szanych historyjek) jest pogorszone (Picascia et al., 2016).
Deficyty dotycza rowniez pamieci wzrokowej bezposredniej
(np. zapamietywanie lokalizacji bodZca na ekranie kompute-
ra) (Devito et al., 2005) i odroczonej (np. w Tescie Zlozonej
Figury Reya-Osterrietha) (Bugalho et al., 2014; Duinkerke
et al., 2004; Lezak, 1983).

FUNKCJE WZROKOWO-PRZESTRZENNE

Poczatkowo uwazano, ze zaburzenia funkcji wzrokowo-
-przestrzennych nie wystepuja w iNPH, jednak pozniej-
sze badania podwazyly ten poglad. Badani uzyskuja niz-
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sze wyniki w testach percepcji wzrokowej, np. w Teécie
Ztozonej Figury Reya-Osterrietha (Bugalho et al., 2014;
Devito et al., 2005; Duinkerke et al., 2004; Lezak, 1983).
Takze w prostych testach wymagajacych dyskryminacji
wzrokowej (odrézniania bodzcéw), rotacji mentalnej (od-
wracania i zmiany polozenia bodzca w umysle) czy nazy-
wania przedmiotéw osoby z iNPH osiagaja wyniki ponizej
poziomu grupy kontrolnej (Saito et al., 2011). Obnizenie wy-
nikéw zaobserwowano réwniez w zadaniach wymagajacych
koordynacji wzrokowo-ruchowej i zrecznoéci motorycznej,
mierzonych m.in. za pomocg testu Grooved Pegboard, ktory
polega na umieszczaniu patyczkéw w otworach na specjal-
nej tablicy (Devito et al., 2005; Hellstrom et al., 2008). Istot-
ne pogorszenie odnotowano ponadto w przypadku Testu
Matryc Ravena (Raven et al., 1977), co wskazuje na deficy-
ty we wnioskowaniu na materiale wzrokowym i figuralnym
(Bugalho et al., 2014; Picascia et al., 2016).

FUNKCJE JEZYKOWE

Wigkszo$¢ badan nad profilem dysfunkcji poznawczych
u pacjentéw z iNPH nie uwzglednia funkeji jezykowych
(Boon et al., 1997; Bugalho et al., 2014; Devito et al., 2005;
Peterson et al., 2016). Z dostepnych danych wynika, ze za-
burzenia jezykowe nie sa dominujace w iNPH (Picascia
et al., 2015; Saito et al., 2011). Kwestia ta wymaga jednak
dalszych badan, ktore pozwolg na pelniejsze przedstawie-
nie profilu funkcjonowania poznawczego pacjentow.

BADANIA NEUROPSYCHOLOGICZNE
W POLSCE

Badania dotyczace funkcjonowania poznawczego pacjentow
z iNPH prowadzone sg takze w Polsce. W jednym z artykuléw
opisany zostal przypadek 70-letniej kobiety. Przed zabiegami
u chorej we wszystkich domenach zaobserwowano umiarko-
wane deficyty poznawcze. Najglebsze zaburzenia dotyczyly
pamieci werbalnej, epizodycznej i operacyjnej oraz zdolnosci
do uczenia si¢. Stwierdzono duzg podatnos¢ na dystraktory
izalezno$¢ poziomu wykonania od rodzaju zadania pamigcio-
wego. Wyrazne pogorszenie odnotowano tez w zakresie funk-
cji wykonawczych i uwagi. Pacjentka miala trudnoéci z proce-
sem hamowania i elastycznoscig poznawczg, co uwidocznito
sie m.in. w Teécie Stroopa. ROwniez w zadaniu powtarzania
cyfr wspak i seryjnym odejmowaniu widoczne byly deficyty
wykonawcze i uwagowe. W zadaniach fluencji stownej cho-
ra osiagata wyniki ponizej normy. Wymienienie stéw rozpo-
czynajacych sie na dang litere (fluencja literowa) sprawialo jej
wigkszg trudnoé¢ niz podanie wyrazéw nalezacych do danej
kategorii znaczeniowej (fluencja semantyczna). W zadaniach
angazujacych funkcje wzrokowo-przestrzenne i jezykowe
pacjentka takze uzyskiwata obnizone rezultaty (Kot-Brycko
et al., 2015). Przedstawiony opis jest przykladem wystepowa-
nia w iNHP szerokiego zakresu dysfunkcji poznawczych.

W polskiej literaturze przedmiotu opisano tez przypadek
pacjenta z mniej rozlegtymi deficytami poznawczymi.
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Profil zaburzer poznawczych u pacjentow z idiopatycznym wodogtowiem normotensyjnym

Objaw

iNPH

AD

Kolejno$¢ pojawiania sie objawdw

Zaburzenia motoryczne, czesto wraz z zaburzeniami
poznawczymi, pojawiaja sie w poczatkowych stadiach choroby

Zaburzenia poznawcze pojawiaja sie wczesniej niz nietrzymanie
moczu i zaburzenia chodu

Funkcje wykonawcze Deficyty wykonawcze s dominujace i gtebokie u wigkszosci Deficyty wykonawcze wystepuja w péZniejszej fazie i nie maja
chorych charakteru dominujacego

Pamie¢ Zaburzenia pamieci odroczonej (wtérne do dysfunkgji Wezesne i dominujace zaburzenia pamieci epizodycznej,
wykonawczych), zachowane rozpoznawanie deficyty rozpoznawania

Funkgje wzrokowo- (Czeste wspdtwystepowanie dysfunkcji wzrokowo- Zaburzenia wzrokowo-przestrzenne obecne w pézniejszych

-przestrzenne -przestrzennych fazach (objaw dominujacy tylko we wzrokowym wariancie AD)

Funkcje jezykowe Dysfunkgje s obecne, ale nie dominujace Deficyty sq obecne i znacznie nasilone w pézniejszych fazach

(dominujace tylko w jezykowym wariancie AD)
Uwaga Gtebokie i wezesne zaburzenia uwagi Umiarkowane zaburzenia, nasilajace sie wraz z postepem

choroby

Szybkos¢ psychomotoryczna

Wezesne i dominujace spowolnienie psychomotoryczne

Spowolnienie psychomotoryczne obecne w pézniejszych fazach

Tab. 1. Poréwnanie dysfunkcji w poszczegolnych domenach poznawczych u pacjentéw w poczgtkowych stadiach iNPH oraz AD

Chory, 66-letni mezczyzna, skarzyt sie na trudnosci z cho-
dzeniem (wstawaniem z krzesla, przemieszczaniem sie, ini-
cjowaniem ruchu) i epizody zastygania w bezruchu, nie-
trzymanie moczu oraz zaburzenia poznawcze (gléwnie
problemy z pamiecig, formulowaniem i planowaniem wy-
powiedzi, przypominaniem sobie sléw). Badanie neuro-
psychologiczne wykazalo deficyty wykonawcze, ktore wia-
zaly sie z problemami w zakresie inicjowania, planowania
i kontroli czynnosci poznawczych, oraz apraksje prze-
strzenng, czyli trudnoéci w planowaniu i wykonywaniu
zlozonych ruchéw celowych. Nie stwierdzono natomiast
deficytéw w obszarze funkcji wzrokowo-przestrzennych,
funkcji jezykowych i mowy (Szepietowska, 2018).

Nowak i wsp. (2016) poréwnywali grupy pacjentow z ak-
tywnym (kwalifikujacym si¢ do zabiegu) i bezobjawowym
iNPH. Wyniki badania wskazaly, ze poziom dysfunkcji wy-
konawczych u oséb z iNHP moze by¢ pomocny w kwali-
fikacji do zabiegu wszczepienia systemu zastawkowego.
Chorzy z aktywna postaciag wodoglowia uzyskiwali nizsze
wyniki w testach oceniajacych funkcje wykonawcze.
Podsumowujac: jak wynika z powyzszego przegladu litera-
tury, zaburzenia poznawcze w omawianej grupie chorych
obejmuja deficyty zaréwno w zakresie funkcji wykonaw-
czych i szybkosci psychomotorycznej, jak i uwagi, funkcji
wzrokowo-przestrzennych czy pamigci. Niektore badania
przynosza jednak niespdjne rezultaty. Wiecej informa-
cji dostarczy¢ moze poréwnanie profili zaburzen poznaw-
czych u os6b z iNPH oraz AD.

iNPHA AD

W psychologicznej praktyce klinicznej iNPH czesto jest
roznicowane z innymi zaburzeniami moézgowymi, réow-
niez neurodegeneracyjnymi. Diagnostyka réznicowa bazu-
je gléwnie na neuroobrazowaniu. Trafne rozpoznanie jest
niezwykle istotne, gdyz leczenie neurochirurgiczne moze
znaczgco wplywaé na poprawe funkcjonowania pacjentéw
z iINPH (Zacharzewska-Gondek et al., 2018). Dlatego jed-
nym z zadan neuropsychologa jest wsparcie diagnozy réz-
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nicowej miedzy iNPH a AD, szczegdlnie u osob starszych.
Warto zaznaczy¢, ze zaburzenia mogg ze sobg wspdtwyste-
powac — rozpowszechnienie AD w populacji oséb z iNPH
jest wyzsze niz w populacji ogolnej (Picascia et al., 2015).
Z perspektywy neuropsychologicznej kolejno$¢ pojawia-
nia si¢ objawéw motorycznych i poznawczych w iNPH
i AD jest zazwyczaj odmienna. Pierwszymi symptoma-
mi AD sg deficyty poznawcze, a zaburzenia chodu i nie-
trzymanie moczu wystepuja w zdecydowanie pozniejszych
stadiach choroby - inaczej niz w iNPH, w ktérym zabu-
rzenia motoryczne czesto wspotwystepuja z trudnosciami
poznawczymi i sg widoczne juz w poczatkowym stadium
choroby. Omawiane jednostki chorobowe réznig sie takze
istotnie pod wzgledem profilu neuropsychologicznego za-
burzen poznawczych - ale tylko w poczatkowych stadiach
wodoglowia. Zaburzenia funkcji wykonawczych, uwagi
i szybko$ci psychomotorycznej sa glebsze w iNPH. Profil
zaburzen pamieci w poczatkowych stadiach wodoglowia
ma charakter podkorowy z dysproporcja miedzy zaburzo-
nym odpamietywaniem a lepszym rozpoznawaniem wcze-
$niej wyuczanego materialu. Natomiast w AD zaréwno
odtwarzanie informacji z pamieci diugotrwatej, jak i roz-
poznawanie sg istotnie stabsze. W zaawansowanej fazie
wodoglowia powyzsze réznice zdecydowanie si¢ zaciera-
ja, a otepienie przybiera postaé bardziej globalnych zmian
ogolnomodzgowych (Kot-Brycko et al., 2015; Ogino et al.,
2006; Picascia et al., 2015; Saito et al., 2011).

Ogino i wsp. (2006) poréwnali grupy pacjentéw z iNPH
i AD, dopasowane na podstawie wynikéw w skali Mini-
Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975),
z wykorzystaniem testow pamieci, funkcji wzrokowo-prze-
strzennych oraz Skali Inteligencji dla Dorostych Wechsle-
ra (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised, WAIS-R)
(Wechsler, 1987). Osoby z iNPH uzyskaly nizsze wyni-
ki w zakresie uwagi, arytmetyki, szybkosci psychomoto-
rycznej i funkcji wykonawczych. Wyniki w testach funk-
cji wzrokowo-przestrzennych byly niespéjne. W prostych
zadaniach odnotowano poréwnywalny poziom wyko-
nania, natomiast w testach funkcji wykonawczych oso-
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by z AD uzyskiwaly lepsze rezultaty. Pamie¢ i orientacja
w czasie i przestrzeni okazaly sie znacznie lepiej zachowane
u pacjentow z iNPH. W kolejnym badaniu chorzy z iNPH
uzyskali istotnie nizsze wyniki w zakresie funkcji wyko-
nawczych, uwagi, szybkosci psychomotorycznej i funkeji
wzrokowo-przestrzennych w poréwnaniu z chorymi z AD.
W testach pamieci oraz fluencji semantycznej nie odnoto-
wano roznic, z kolei we fluencji literowej poziom wykona-
nia byt wyzszy u pacjentéw z AD. W grupie oséb z iNPH
52,1% wszystkich deficytéw stanowily zaburzenia funkcji
wykonawczych i uwagi oraz spowolnienie psychomoto-
ryczne, natomiast wsrod oséb z AD 54,9% stanowily za-
burzenia pamieci. Wyniki w MMSE nie réznily sie istotnie
(Saito et al., 2011).

Spojne rezultaty otrzymali Miyoshi i wsp. (2005). Wyni-
ki uzyskane za pomocg Frontal Assessment Battery (FAB),
czyli przesiewowej skali do oceny funkeji plata czotowe-
go (Dubois et al., 2000), oraz testu fluencji literowej oka-
zaly si¢ nizsze w przypadku iNPH, brak byto réznic w za-
daniu fluencji semantycznej. Mathew i Pavithran (2017)
uwzglednili grupy pacjentéw z zaawansowanymi global-
nymi zaburzeniami poznawczymi (wynik w skali Adden-
brooke’s Cognitive Examination, ACE-III <50 pkt). Nie
odnotowano zadnych istotnych réznic miedzy pacjenta-
mi z iNPH i AD w zakresie uwagi, funkcji wykonawczych,
pamieci, funkgji jezykowych i wzrokowo-przestrzennych
ocenianych przy uzyciu ACE-III (Hsieh et al., 2013). Przed-
stawione dane podsumowuje tab. 1.

PROFIL POZNAWCZY PRZED OPERACJA
I PO OPERACJIWSZCZEPIENIA SYSTEMU
ZASTAWKOWEGO

iNPH ma potencjalnie odwracalny charakter (Ogino et al.,
2006). W ramach leczenia przeprowadza si¢ zabieg imple-
mentacji systemu zastawkowego. Wplyw leczenia opera-
cyjnego na objawy nalezace do triady Hakima jest rozny.
Najwieksze korzyéci dotycza chodu. Wyniki badan nad
funkcjonowaniem poznawczym pacjentéw z iNPH po za-
biegu s3 niespdjne (Thomas et al., 2005). Czes¢ prac po-
twierdza istotng statystycznie poprawe sprawnos$ci poznaw-
czej, mierzonej rednio 3 miesigce po zabiegu — odnosi si¢
to w szczegolnosci do funkeji wykonawczych, szybko$ci
psychomotorycznej i pamieci werbalnej (Hellstrom et al.,
2008; Mataro et al., 2007; Thomas et al., 2005). W badaniu
Hellstroma i wsp. (2008) u 51% pacjentéw zmiana o mi-
nimum jedno odchylenie standardowe wystapila w co naj-
mniej polowie wynikéw przeprowadzonych testow. Co cie-
kawe, w domenach poznawczych, w ktérych wystepowaly
najwigksze deficyty, odnotowano najbardziej znaczaca po-
prawe po 3 miesigcach od operacji. Jednak wyniki chorych
z INPH po zabiegu nadal pozostawaly istotnie nizsze niz
w grupie kontrolnej, zlozonej z os6b zdrowych. Zdaniem
badaczy profil funkcji poznawczych przed operacja moze
mie¢ wplyw na skutecznos¢ zabiegu (Thomas et al., 2005).
Wyniki czeéci badan pokazaly, ze widoczna po 3 miesig-
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cach poprawa sprawnosci poznawczej jest wcigz obecna
po uplywie dluzszego czasu. Z badan Mataré i wsp. (2007)
wynika, Ze 6 miesiecy po zabiegu nadal mozna stwierdzi¢
poprawe pamieci werbalnej i wzrokowej, funkcji wzroko-
wo-przestrzennych i szybkosci psychomotorycznej. Z ko-
lei w badaniu Duinkerke i wsp. (2004) po uplywie srednio
8,2 miesigca od operacji wszczepienia zastawki najwiek-
szy postep wykazano w domenie pamieci werbalnej, nato-
miast w zakresie pamieci wzrokowej, zdolnoséci wzrokowo-
-przestrzennych i szybkosci psychomotorycznej brak bylo
istotnych réznic w stosunku do wynikéw sprzed zabiegu.
Zaznaczy¢ nalezy, ze oba badania dotyczyly nielicznych
grup pacjentdéw, obejmujacych 18 osob (Matard et al.,
2007) i 10 0séb (Duinkerke et al., 2004).

Rezultaty innych badan przynosza pesymistyczne wnio-
ski co do trwaloéci poprawy funkcjonowania poznawcze-
go operowanych pacjentéw z iNPH. Saito i wsp. (2011),
podobnie jak inni autorzy (Picascia et al, 2015), bada-
jac pacjentéw po roku od implantacji systemu zastaw-
kowego, nie zaobserwowali istotnych réznic w testach
pamieci, funkcji wzrokowo-przestrzennych, funkgji jezy-
kowych i wykonawczych. Poprawa utrzymywata si¢ jedynie
w zakresie szybko$ci psychomotorycznej (Saito et al., 2011).
Nie odnotowano takze poprawy ogdlnego funkcjonowania
poznawczego mierzonego skala MMSE. Hamilton i wsp.
(2010) dowodza, ze brak poprawy w funkcjonowaniu po-
znawczym po implantacji zastawki, szczegdlnie u starszych
pacjentow, moze mie¢ zwigzek ze wspotwystepujaca neuro-
patologia alzheimerowska.

Przydatnych konkluzji na temat obszaréw poprawy funk-
cjonowania poznawczego pacjentéw po wszczepieniu syste-
mu zastawkowego dostarczyl artykul Peterson i wsp. (2016).
Autorzy dokonali metaanalizy 23 badan, w sumie obejmu-
jacej 1059 o0sob z wodoglowiem, z uwzglednieniem najcze-
$ciej wykorzystywanych testow neuropsychologicznych.
Istotna poprawa dotyczyla ogolnego funkcjonowania po-
znawczego, pamieci oraz szybkosci psychomotorycznej.
W domenie funkcji wykonawczych wyniki okazaly si¢ nie-
spojne — pomimo wielokrotnie obserwowanej istotnej sta-
tystycznie réznicy miedzy stanem sprzed operacji a stanem
po operacji autorzy sugerowali ostrozno$¢ w interpretacji
wynikow.

PODSUMOWANIE

Jak wynika z powyzszego przegladu literatury, deficyty po-
znawcze wystepujace u pacjentow z iNPH obejmuja szeroki
zakres funkgcji. Na poczatkowych etapach choroby trudno-
$ci moga by¢ wybidrcze, a chorzy moga uzyskiwaé w te-
stach przesiewowych rezultaty mieszczace si¢ w normie.
Najglebsze i najczestsze zaburzenia obserwuje si¢ w obsza-
rze funkeji wykonawczych, szybkosci psychomotorycznej
i uwagi. Zaburzenia pamieci sg rzadsze, a dysfunkcje doty-
czy¢ moga zaréwno pamieci epizodycznej, jak i trudnosci
wtornej do dysfunkcji wykonawczej: docieranie do $ladu
pamieciowego i jego swobodne odtwarzanie sg znaczaco
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bardziej zaburzone niz jego rozpoznawanie. Pogorszenie
dotyczy takze funkcji wzrokowo-przestrzennych. Ponadto
wraz z rozwojem choroby deficyty poznawcze mogg sie po-
glebiac i przyjmowac postac globalna.

Liczba badan nad funkcjonowaniem poznawczym osob
z iNPH wcigz jest niewielka, a istniejace analizy cze-
sto uwzgledniajg nieliczne grupy i wykorzystuja odmien-
ne narzedzia neuropsychologiczne. Dlatego konieczne jest
prowadzenie dalszych badan, ktorych wyniki sg istotne
w kontekscie precyzji diagnozy neuropsychologicznej i po-
mocy w kwalifikowaniu pacjentéw do operacji wszczepienia
zastawki.
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