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Celem pracy jest prezentacja klasyfikacji systeméw pamieci, oméwienie klasycznych oraz innych wybranych typéw zespotéw
amnestycznych. Poréwnano zespdt amnestyczny Milner z zespotem amnestycznym Korsakowa oraz zespotem amnestycznym
spowodowanym uszkodzeniem przedniej czesci przodomdzgowia. Zestawiono réwniez przemijajaca niepamie¢ catkowitg z fuga
psychogenng oraz psychogenng amnezjg wsteczng. Nastepnie przedstawiono zagadnienie rozpoznania zespotow amnestycznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem miejsca i specyfiki oceny neuropsychologicznej w procesie diagnostycznym.

Wprowadzenie

Zesp6l amnestyczny (ZA) cechuje si¢ zaburzeniami pamieci
epizodycznej, przy zachowanych innych aspektach funkcjono-
wania poznawczego, w tym innych aspektach pamieci (pamieci
bezposredniej/krétkotrwalej, pamieci semantycznej, pamieci
operacyjnej, pamieci proceduralnej itd.). Najczesciej cechuje go
zaréwno amnezja wsteczna (amnesia retrograda), jak i amnezja
nastepcza (amnesia anterograda). Zespdl anamnestyczny cze-
sto wiaze si¢ z zaburzeniami orientacji (w czasie lub miejscu)
oraz konfabulacjami.! Zaburzenia amnestyczne znajduja si¢ na
pograniczu neurologii i psychiatrii, co potwierdzajg zaréwno kla-
syfikacje medyczne, jak 1 praktyka kliniczna. Celem pracy jest
przedstawienie aktualnej klasyfikacji systeméw pamieci, typo-
logii ZA oraz przyblizenie diagnostyki, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem roli neuropsychologa w procesie diagnostycznym.

Klasyfikacja systeméw pamieci
Obecny w klasycznych podrecznikach psychiatrii podzial pa-
miccl na dawng 1 $wiezg nie jest zgodny z aktualnym stanem
wiedzy na temat funkcjonowania pamigci. Rodzaje pamigci
mozna wyodrebnic ze wzgledu na rézne kryteria:
a) dowolno$¢ zapamie¢tywania:
— pamie¢ dowolna (,,zapamigtuje, gdyz staram si¢ zapa-
mictac”),
— pami¢¢ mimowolna (,,zapamietuj¢ mimochodem?),
b) typ zapami¢tywanego materiatu:
—pami¢é deklaratywna (,wiem co” — pamigé informacgji),
— pamie¢¢ niedeklaratywna (,wiem jak” — pamiec¢ umie-
jetnosci 1 nawykow),

c¢) kryterium czasowe (odniesienia do przeszioéci vs przy-
szlo$ci):

— pamiec retrospektywna (pamiec zdarzen minionych),

— pamigé prospektywna (pamie¢ czynnosci do wykonania
w przyszlosci),

d) organizacj¢ semantyczna zapami¢tywanego materiatu:

— pami¢é materialu zorganizowanego/powigzanego
(np. opowiadania, wykladu),

— pami¢¢ materialu niezorganizowanego/niepowigza-
nego (np. listy zakupéw, na ktérej kazdy produkt nalezy do
innej kategorii),

e) rodzaj zapami¢tywanego materiatu:

— pamie¢ materiatu przestrzennego,

— pamie¢ materiatu stownego,

f) jawnos¢ sladéw pamieciowych:

— pamiec jawna (explicite; ,,zdaje sobie sprawe z tego, ze
pami¢tam”),

— pamieé niejawna (implicite; ,,nie zdaj¢ sobie sprawy
z tego, ze pami¢tam, ale moje zachowanie na to wskazuje” —
np. przy prezentacji podprogowej bodzcow),

g) zwiazek ze stanem ,,tu i teraz”™:

— pamie¢é operacyjna (tresci ze wszystkich rodzajow pa-
migci jawnej mogg by¢ na biezaco przetwarzane w pamicci
operacyjnej, ktora jest zwiazana z uwaga),

— inne rodzaje pamicci (ta cz¢SC systeméw pamieci,
z ktérych jednostka w danym momencie nie korzysta).

Pamiec retrospektywng dalej dzieli si¢ ze wzgledu na kry-
terium czasowe na: 1) pami¢é ultrakrotkotrwata (pamied
sensoryczna, bufor sensoryczny), 2) pamieé krotkotrwata/
bezpos$rednig, 3) pami¢¢ dlugotrwala. Pamiec ultrakrétkotr-
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wala obejmuje okolo sekundy, pamigé krotkotrwata obejmuje
zazwyczaj kilkanascie sekund, za$§ pamigé dlugotrwata odnosi
sie do informacji zapamigtanych kilka minut/godzin/dni czy
lat weze$niej. Z punktu widzenia klinicysty szczegélnie istotne
jest rozroznienie miedzy pamiecia krotko- a dlugotrwata. Za-
kres pamieci krdotkotrwatej mozna ocenié, proszac pacjenta
o powtérzenie numeru telefonu (podajgc osobno kazda cyfre),
za§ pami¢é dlugotrwalg, proszac badanego o powtérzenie
kilku sléw/zdania i wracajac do tego np. po 15 minutach od
pierwszego odtworzenia. W przypadku ZA zaburzona jest
wlasnie pami¢é dlugotrwala, a nie pami¢é krotkotrwata. Pa-
cjent jest bowiem w stanie powtérzy¢ krotka informacje bez-
posrednio po jej podaniu, nie jest natomiast w stanie odtwo-
rzy¢ jej prawidlowo po kilkunastu czy nawet kilku minutach.
7 uwagi na brak istotnych implikacji klinicznych w przypadku
ZA pomini¢to podzial pamigci prospektywnej.

Tabela 1. Typy pamieci oraz ich mézgowa lokalizacja

Pamig¢ deklaratywna
* pamig epizodyczna Przy$rodkowa czeS¢ ptata skroniowego oraz
migdzymdzgowie

* pamig¢ semantyczna Biegun pfata skroniowego

Pamig¢ operacyjna Piaty czotowe (gf. powierzchnia gdro-boczna)
Pamig¢ prospektywna Ptaty czotowe oraz skroniowe

Pamig¢ proceduralna Zwoje podstawy

Priming (torowanie) i uczenie sig  Kora nowa

percepcyjne

Warunkowanie reakcji Ciafo migdatowate

emocjonalnych

Warunkowanie reakcji migsni Mézdzek

szkieletowych

Uczenie sie nieasocjacyjne tuk odruchowy

(habituacja i sensytyzacja)

Kolejne istotne z punktu widzenia klinicysty rozréznienie
to podzial pamigci deklaratywnej na pami¢c epizodyczng
oraz semantyczng. Pamie¢ epizodyczna obejmuje epizody,
czyli zdarzenia z zycia jednostki (pamie¢ autobiograficzna —
spamictam, co robilem w niedziel¢ wieczorem”) i nie tylko
(informacje o zdarzeniach niedotyczacych jednostki osobi-
Scie — ,pamietam, ze moja przyjacidtka w zeszly weekend
pojechata do Konstancina”). Pamieé semantyczna to og6l
wiedzy o $wiecie, ktéra dysponuje dana osoba. Wiedza ta
obejmuje wiele dziedzin (np. historie, geografie, biologic,
chemig, fizyke itd., np. pami¢tam date bitwy pod Grunwal-
dem). Zaburzenia pamieci w ZA dotyczg pamigci epizodycz-
nej, za$§ pami¢é semantyczna powinna by¢ w pelni zachowana
przy takim rozpoznaniu.>*W tabeli | przedstawiono wybrane
typy pamieci wraz z ich lokalizacjg mézgowa.’

Wsréd zaburzen pamigei mozna wyréznié objawy ubyt-
kowe (amnezja — luki pamig¢ciowe) oraz objawy nadmia-
rowe (paramnezje — znicksztalcenia pamigciowe, a takze
hipermnezj¢ — nadzwyczajne zdolnosci do zapamig¢tywania
i przypominania w waskim zakresie, np. w zespole sawanta).

Typy zespotow amnestycznych
Dominujacym objawem zespolu amnestycznego jest za-
burzenie pamieci dlugotrwalej, a dokladniej pamieci
epizodycznej. Pamig¢¢ semantyczna, bezpoSrednia oraz
proceduralna powinna byé w tym przypadku co najmniej
wzglednie dobrze zachowana. Zespoly amnestyczne moga
miec rézng ctiologi¢. Mozna wyréznié trzy klasyczne typy
zespoléw amnestycznych, ze wzgl¢du na lokalizacjg¢ zmian
w mozgu:

a) zespdl amnestyczny Milner (bitemporal amnesia),

b) zesp6l amnestyczny Korsakowa (diencephalic am-
nesia),

c) zesp6l amnestyczny zwigzany z uszkodzeniem przed-
niej czescl przodomozgowia (basal forebrain amnesia).

W tabeli 2 zestawiono cechy charakterystyczne trzech kla-
sycznych zespoléw amnestycznych.'

Tabela 2. Cechy charakterystyczne klasycznych zespoféw amnestycznych

Przyktadowa etiologia Obustronna resekcja przysrodkowych — Choroba alkoholowa Tetniak tetnicy taczacej przedniej
czes$ci ptatow skroniowych
Cechy charakterystyczne Najszybsze tempo zapominania (?) Chronozognozja (zaburzenia siatki czasu) ~ Konfabulacje w okresie ostrym
Deficyt podstawowy (czego dotyczy?) Konsolidacja $laddw pamieciowych Kodowanie materiatu; pamie¢ porzadku Trudnosci z wydobywaniem pamig¢ informaci
czasowego zdarzen; pamig¢ Zrédfa Z pamigci
Swiadomos¢ zaburzen pamieci Stosunkowo najlepiej zachowana Inacznie ograniczona Znacznie ograniczona
Rokowanie Niepomysine Niepomysine Lepsze niz w pozostatych typach
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Neurologiczne a psychogenne podtoze zaburzen
pamieci

Zaklécenia funkcjonowania systeméw pamieciowych moga
wynikac z pierwotnej lub wtérnej dysfunkcji OUN (gdy zabu-
rzenia pamigci sg konsekwencja choroby somatycznej — np.
dysfunkgji tarczycy, nerek czy watroby). Zespot amnestyczny
moze by¢ konsekwencjg m.in. incydentéw naczyniowych,
niedotlenienia mézgu (np. podczas zatrzymania krazenia
lub w wyniku zatrucia tlenkiem wegla), urazu czaszkowo-
-moézgowego lub limbicznego czy opryszczkowego zapalenia
moézgu. '

INCYDENTY NACZYNIOWE

Najczestszymi przyczynami ZA w nastepstwie incydentéw na-
czyniowych sa: udary z zakresu tetnicy tylnej, tetnicy wzgorzo-
wej przeszywajacej, jak réwniez przemijajace incydenty naczy-
niowe (przemijajace niedokrwienie [TIA, transient ischemic
attack] przemijajaca niepamiec catkowita [TGA, transient
global amnesia], pekniecia tetniakéw tetnicy Iaczacej tylnej
oraz przedniej, powiktania zabiegéw neurochirurgicznych [np.
ewakuacji krwiak6w i zaopatrywania te¢tniakowl).

Przemijajaca niepamie¢ catkowita

Na szczegdlng uwage zastuguje przemijajaca niepamiec cal-
kowita. Wystepuje w 3-5 przypadkach na 100 000, zazwyczaj
dotyka osoby w wieku 50-70 lat 1 wigze si¢ z naczyniowymi
czynnikami ryzyka. Objawia si¢ catkowita amnezjg nastepczg
przy braku spontanicznych konfabulacji. Pacjent moze zgady-
wag, co si¢ z nim dzieje na podstawie wskazéwek konteksto-
wych i wiedzy ogélnej (np. ,jestem w szpitalu”). Czeste jest
powtarzanie tych samych pytan i komentarzy oraz inne reak-
¢je perseweracyjne (powtarzanie czynnoSci). Niekiedy zacho-
wana jest $wiadomoS$¢ trudnoSci z pamiecig i niepokdj z tego
powodu. Czesto zdarzajg si¢ pobudzenie lub apatia. U ok. 1/3
pacjentow TGA wystepuje po zadziataniu jakiego§ czynnika
wyzwalajacego, np. zwigzanego z wysitkiem fizycznym lub

stresem. W diagnostyce réznicowej TGA nalezy uwzglednié
m.in. amnezj¢ pourazowa, przemijajacg amnezje zwigzang
z padaczkg (transient epileptic amnesia; epizody trwajgce kré-
cej niz godz., nawracajace), przemijajgca amnezje wsteczng,
(brak amnezji nastgpezej), fuge (utrata tozsamoscl 1 pamigci
autobiograficznej, brak powtarzanych pytan i brak amnezji
nastepezej). W TGA utrata pamigci jest przejSciowa (epizod
zazwyczaj trwa kilka godzin). Rozpoznanie TGA jest watpliwe,
gdy epizod trwa <1 lub >24 godz. Do postawienia rozpozna-
nia niezbedne sg informacje o poczatku ataku zebrane od
obserwatora (pozwala to wykluczy¢ napad padaczkowy oraz
wstrzg$nienie mozgu) oraz badanie neurologiczne podczas
ataku (celem wykluczenia innych objawéw poza amnezja).
Po epizodzie TGA zostaje luka pamieciowa. Poprawa pamieci
w codziennym zyciu jest wyrazna po ustapieniu epizodu, za$
w badaniu neuropsychologicznym uwidacznia si¢ po kilku
dniach lub tygodniach.”

WYBRANE ZESPOLY AMNESTYCZNE

Zespol amnestyczny Korsakowa jest zwigzany z chorobg
alkoholowa lub awitaminoza, charakteryzuje si¢ lukami
pamieciowymi dotyczacymi zdarzen biezacych, obecnoScig
amnezji wstecznej, dezorientacja (w czasie 1 miejscu), ten-
dencja do konfabulacji 1 pseudoreminiscencji, chronozogno-
zj3 oraz apatia.

W przypadku opryszczkowego zapalenia mézgu obok zabu-
rzen pamigel moga wystgpic: zmiana osobowosci, splatanie,
bél glowy, goraczka oraz napady padaczkowe. Mozliwe jest
wystapienie wybiorczej amnezji wstecznej (jak w amnezji psy-
chogennej) oraz pelne wyzdrowienie.

Limbiczne zapalenie mézgu nalezy do zespotéw parano-
wotworowych 1 podobnie jak opryszczkowe zapalenie mozgu
dotyka struktur limbicznych. Objawia si¢ jako otepienie z do-
minujacymi objawami amnestycznymi. Wigze si¢ zazwyczaj
ze zmiang osobowosci, pobudzeniem oraz istotnymi fluktu-
acjami.’

Tabela 3. Cechy charakterystyczne przemijajacej niepamieci catkowitej (TGA), fugi psychogennej oraz psychogennej amnezji wstecznej

Amnezja wsteczna Tak, ale nie dotyczy catego zycia

Zapamigtywanie nowych informacji [aburzone

Obecnos¢ stresora przed incydentem Niekiedy

Profil amnezji wstecznej Im odleglejsze informacie, tym lepiej
pamigtane

Przyczyna psychogenna Watpliwa

Obecno$¢ przyczyny neurologicznej Tak, ale jest wiele hipotez na temat
etiologii

Utrata cafoksztattu pamigci autobiograficznej Catkowita

tacznie z poczuciem tozsamosci

Zachowane Wzglednie zachowane

Tak Tak, zazwyczaj trudny do ustalenia
Brak gradientu czasowego Efekt Swiezosci

Tak Tak

Brak Czesto wystepuje po drobnym urazie,

przyczyna niewspdtmierna do skutkdw
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AMNEZJA PSYCHOGENNA

Zgodnie z klasyfikacjag DSM-IV amnezj¢ psychogenna mozna
podzieli¢ na uwarunkowang sytuacyjnie (amnezje dysocja-
cyjng) oraz globalng psychogenng amnezje (fuge). Gtéwnym
wyroznikiem amnezji psychogennych jest brak amnezji na-
stepczej lub nieznaczne jej nasilenie w poréwnaniu z amne-
zjg wsteczng. W tabeli 3 zestawiono informacje przydatne
w roznicowaniu TGA, fugi oraz psychogennej amnezji
wstecznej.b

Diagnostyka zespotéow amnestycznych

Celem diagnostyki w przypadku podejrzenia ZA jest wyklu-
czenie innych zaburzen pamieci (np. zaburzen pamieci zwig-
zanych z wiekiem, zespoléw otepiennych, zaburzefn pamieci
zwigzanych ze schorzeniami ogdlnoustrojowymi, zaburzen
pamiegci bedacych niekorzystnym nastepstwem leczenia),
okreSlenie czy etiologia jest zwigzana z uszkodzeniem OUN
(jesli tak, to jakiego typu), czy tez zaburzenia maja podloze
psychogenne, tudziez etiologi¢ mieszang (czeste np. po prze-
byciu urazéw czaszkowo-mozgowych w wypadku komunikacyj-
nym, w ktorym zginela osoba bliska). W diagnostyce ZA nalezy
réwniez ocenié, czy objawy nie sa symulowane, pozorowane
czy tez agrawowane. Wazne jest réwniez ocena potencjalnego
wplywu zaburzen nastroju na wystepujacy u pacjenta profil
zaburzef pamigcl.

W diagnostyce ZA zasadne jest uwzglednienie wywiadu
(zaréwno subiektywnego, jak i obiektywnego), obserwacji pa-
¢jenta, badania klinicznego (neurologicznego, psychiatrycz-
nego, jesli to mozliwe, réwniez psychologicznego), badania
neuropsychologicznego, diagnostyki laboratoryjnej oraz badan
neuroobrazowych. Wymienione powyzej badania maja charak-
ter uzupelniajacy i zadne z nich nie moze by¢ postrzegane jako
zamiennik innego badania (np. badanie neuropsychologiczne
zamiast neuroobrazowego czy odwrotnie). Rozpoznanie ze-
spolu amnestycznego powinien stawiac zespol specjalistow ze
szczegolnym uwzglednieniem neurologa lub psychiatry oraz
neuropsychologa.’

Wywiad, obserwacja chorego oraz badanie kliniczne po-
winny odpowiedzie¢ m.in. na nast¢pujace pytania:

* (zy zaburzenia pamigci wystapily nagle?

* Czy byl jaki$ czynnik wyzwalajacy?

* (Czy zaburzenia pamieci sa jedynym objawem (badanie
neurologiczne i stanu psychicznego)?

* Na co pacjent choruje (z akcentem na schorzenia neuro-
logiczne i psychiczne)?

* (Czego dokladnie dotycza skargi pacjenta na pami¢é (ja-
kich typéw pamigci)?

* (Czy skargi pacjenta sg spdjne z obserwacjami oséb bli-
skich i personelu medycznego (np. orientacja na oddziale szpi-
talnym, zapamig¢tywanie nowych oséb)?

* Czy pacjent pami¢ta niedawne zdarzenia z zycia prywat-
nego oraz spolecznego? (Czy jest réznica mi¢dzy przypomi-

naniem sobie zdarzen autobiograficznych i wydarzen z zycia
spolecznego?)

* Czy pacjent zapomina przekazane mu informacje?

* (Czy chory traci watek w trakcie rozmowy?

¢ (Czy pacjent jest krytyczny wobec zaburzen pamigci?

Przed skierowaniem na badanie neuropsychologiczne,
szczegolnie w przypadku przyjeé naglych, wskazana jest krotka
ocena pamigcl, z uwzglednieniem pytan dotyczacych zycia spo-
fecznego (np. wybory, $mier¢ znanych oséb), jak réwniez zda-
rzeh z zycia badanego. W badaniu takim warto poprosi¢ o roz-
poznanie po$réd wielu fotografii zdjeé aktualnych rzadzacych
(prezydenta, premiera), co moze poméc w przyblizeniu usta-
li¢ zakres amnezji wstecznej bez odwolywania si¢ do zdarzen
z zycla pacjenta, szczegélnie gdy obiektywny wywiad jest nie-
mozliwy do uzyskania. Mozna réwniez poprosic pacjenta o kil-
kakrotne powtérzenie danych pewnej osoby wraz z adresem,
a nastepnie poprosi¢ o odtworzenie tych danych po uplywie
co najmniej 5, a najlepiej 10-30 min. Przy braku mozliwosci
spontanicznego odtworzenia warto wykorzysta¢ prébe rozpo-
znania. Zachowana mozliwo$¢ rozpoznania jest korzystnym
wskaznikiem prognostycznym. Przyktad takiej proby mozna
zaczerpnal np. z Addenbrooke Cognitive Examination-Revised.’

Rola neuropsychologa w diagnostyce zespotow
amnestycznych

Diagnoza neuropsychologiczna ma charakter funkcjonalny
i okre§la nasilenie zaburzen poszczegélnych funkcji poznaw-
czych. Jej celem jest ocena zaréwno funkgji istotnie zaburzo-
nych, jak i calkowicie lub cz¢Sciowo zachowanych. Zadaniem
neuropsychologa w przypadku podejrzenia zespolu amne-
stycznego nie jest ocena tego, czy dolegliwoséi pacjenta maja
charakter organiczny, czy tez funkcjonalny, ani tym bardziej
wykonanie testow organicznych lub stuzacych do oceny ilorazu
inteligencji, gdyz celem diagnozy neuropsychologicznej nie
jest ani ocena obecno$ci uszkodzenia mézgu lub jego braku,
ani tez ocena inteligencji badanego. Psychiatra lub neurolog,
kierujac pacjenta z podejrzeniem ZA do neuropsychologa, ma
prawo oczekiwac:

* oceny profilu zaburzeii pamieci epizodycznej (zapamie-
tywanie, przechowywanie informacji, wydobywanie informacji
spontaniczne lub z pomocg — w prébach z podpowiedziami lub
w probach rozpoznania),

* oceny czy zaburzenia pamieci sa modalnie swoiste (doty-
czg, tylko pamigci materiatu sfownego lub przestrzennego),

* oceny nasilenia zaburzen pamieci epizodycznej na tle ca-
foksztaltu funkcjonowania poznawczego pacjenta oraz na tle
zaburzen poszczegélnych aspektéw funkcjonowania poznaw-
czego (funkcji wzrokowo-przestrzennych, jezykowych, wyko-
nawczych, praksji, kalkulii) oraz innych aspektéw pamieci
(np. semantycznej, operacyjnej, proceduralnej),

* oceny spojnosci profilu zaburzen poznawczych z sugero-
wang przez lekarza etiologia,
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* oceny funkcjonowania psychicznego osoby badanej oraz
profilu trudnosci w celu ustalenia znaczenia czynnikow psy-
chogennnych, rozwazenia symulacji, agrawacji i pozorowa-
nych zaburzen pamieci.

W przypadku diagnozy pod katem ZA testy z tzw. triady or-
ganicznej nie odpowiadajg na kluczowe pytania klinicysty od-
nosnie do profilu zaburzen pamieci epizodycznej na tle innych
aspektéw pamieci oraz funkcjonowania poznawczego w ogole,
dostarczajac jedynie informacji o funkcjach wzrokowo-prze-
strzennych, uwadze wzrokowej oraz pamigci krotkotrwalej
wzrokowej. Ocena poziomu intelektualnego za pomocg Skali
inteligencji dla dorostych Wechslera jest rowniez bezuzyteczna
w tego rodzaju badaniu. Jedynie poszczegélne podtesty z tej
skali (np. Wiadomosci do oceny pamigci semantycznej, Powta-
rzanie cyfr do oceny pamieci bezposredniej oraz operacyjne;j)
stanowia istotne uzupelnienie badania neuropsychologicznego
w przypadku podejrzenia ZA."

Pytanie diagnostyczne skierowane do neuropsychologa
powinno — jesli jest to mozliwe — zawiera¢ hipotezy diagno-
styczne kierujacego na badanie klinicysty na temat etiologii
zaburzen pamieci (np. toksyczne uszkodzenie OUN, amnezja
psychogenna).

Podsumowanie

Diagnostyka zespoléw amnestycznych jest zadaniem inter-
dyscyplinarnym, wymagajacym zaangazowania neurologa,
psychiatry i neuropsychologa. Zadaniem diagnozy neuro-
psychologicznej jest ocena zdolnosci zapamig¢tywania nowych
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informacji w stosunku do innych aspektéw funkcjonowania
poznawczego. Rozpoznanie zespolu amnestycznego wymaga
potwierdzenia dominacji zaburzen pamieci epizodycznej
(dtugotrwatej) na tle innych aspektéw pamieci. Rokowanie
w zespole amnestycznym jest zalezne od etiologii. Obecnosé
wyzwalajacych czynnikéw psychogennych nie wyklucza neuro-
logicznego podioza zaburzen amnestycznych.
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