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Streszczenie

Artykul zawiera teoretyczna i kliniczng analize przy-
padku chorej z zespolem Korsakowa, ktéry wystapil
w drugim miesiacu powiklanego procesu zdrowienia
po operacji bariatrycznej w procedurze rekawowej
gastrektomii. Zesp6l Korsakowa spowodowany nie-
doborem tiaminy poprzedzala faza encefalopatii Wer-
nickego. Po ustapieniu zaburzen $wiadomosci prze-
prowadzono badanie neuropsychologiczne i ujawniono
ciezka amnezje nastepcza oraz wsteczng, wystepujace
w obrazie klinicznym pierwszoplanowo. Poza tym
pojawily sie nieznaczne dysfunkcje wykonawcze oraz
ograniczona samo$wiadomo$¢ objawéw chorobowych.
Inteligencja ogélna byta zachowana na przecigtnym
poziomie. Prowadzona przez kilka miesiecy suplemen-
tacja tiaming oraz rehabilitacja poznawcza nie daly na
tyle dobrych rezultatéw, by chora mogla samodzielnie
funkcjonowaé w zyciu codziennym. Opisany przypa-
dek potwierdza, ze amnezja wystgpujaca w zespole
Korsakowa jest nieodwracalna.

Stowa kluczowe: encefalopatia Wernickego, zespét
Korsakowa, operacja bariatryczna.

Wstep

Otylo$¢ powiazana z wystgpowaniem licz-
nych choréb i zwiekszong $miertelno$cia staje
si¢ coraz powazniejszym problemem w krajach
wysokorozwini¢tych. Dla chorych z otyloscia
olbrzymia najskuteczniejsza metoda leczenia
jest operacja bariatryczna (Chand i wsp. 2014;
Kroll i wsp. 2016). Utrata wagi w jej efekcie
prowadzi do wymiernych korzysci zdrowotnych,
takich jak ograniczenie ryzyka rozwoju cukrzycy,
nadci$nienia, hiperlipidemii i choréb krazenia.
Rocznie na §wiecie wykonywanych jest okoto
poét miliona tego typu zabiegéw (Oudman i wsp.
2015). Prawidlowo przeprowadzone sa uznawane
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The article contains a theoretical and clinical analysis of
the case of a patient with Korsakoff syndrome, which
occurred in the second month of the complicated recov-
ery process after bariatric surgery in a sleeve gastrecto-
my procedure. Korsakoff syndrome caused by thiamine
deficiency was preceded by a Wernicke’s encephalopa-
thy phase. After resolution of consciousness disorders,
a neuropsychological assessment was performed and
revealed severe anterograde and retrograde amnesia
as the main clinical manifestations. Furthermore, dis-
crete executive deficits and limited self-awareness of
disease symptoms were observed. General intelligence
was maintained at an average level. Thiamine supple-
mentation and cognitive rehabilitation carried out for
several months did not give expected therapeutic re-
sults allowing the patient to return to independence
in everyday functioning. The described case confirms
irreversibility of amnesia if Korsakoff syndrome occurs.
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za wzglednie bezpieczne (Smiertelno$é w trakcie
operacji wynosi ok. 0,08-0,35%, a komplikacje
pooperacyjne wystepuja w 10—17% przypadkdw)
(Chand i wsp. 2014). Niestety u czesci pacjentow,
m.in. na skutek nieprawidlowego postepowania
pooperacyjnego, zdarzaja si¢ powiklania. Czesto
sa one wynikiem niedoboru witaminy B1 (tia-
miny), co wigze si¢ z 0graniczonym przyjmowa-
niem i wchlanianiem pozywienia, dodatkowo
zmniejszanym poprzez Cz¢ste, uporczywe wymio-
ty. Tiamina jest pozyskiwana z diety i stanowi
koenzym szczegélnie istotny dla metabolizmu
energetycznego o$rodkowego i obwodowego
ukladu nerwowego. Objawy dysfunkcji tego
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uktadu pojawiaja sie, jesli stezenie tiaminy spada
ponizej 20% normy (Spector i Johanson 2007).

Najniebezpieczniejszym neurologicznym
powiklaniem operacji bariatrycznej jest wyste-
pujaca po popularnej procedurze chirurgicznej
nazywanej rekawowa gastrektomia (sleeve ga-
strectomy) encefalopatia Wernickego (Singh i Ku-
mar 2007) z epizodem dlugo utrzymujacych sie
wymiotéw, niezaleznie od powodzenia zabiegu
podstawowego (Kroll i wsp. 2016). Rekawowa
gastrektomia polega na wycieciu blisko dwéch
trzecich zolgdka i zmniejszeniu jego pojemnosci
do ok. 25% objetosci wyjsciowej. Kliniczny obraz
encefalopatii Wernickego jest do$¢ zmienny, ale
klasyczne objawy to: zaburzenia czynnosci oku-
lomotorycznej, ataksja, zaburzenia §wiadomosci
i ciezkie zaburzenia poznawcze/psychiczne. Jesli
nie wprowadzi si¢ natychmiastowego lecze-
nia uzupelniajacego niedobory tiaminy, istnieje
zagrozenie zycia pacjenta. U chorych, ktérzy
przezyja, pozostajg zejSciowe objawy z dominacja
amnezji i innych deficytéw poznawczo-behawio-
ralnych, ktére nazywane sa zespolem Korsakowa
(ZK). Korsakow pierwszy opisal chroniczng faze
choroby z deficytem tiaminy w 1887 r.

Doniesienia o encefalopatii Wernickego jako
powiktaniu operacji bariatrycznej pojawiaja sie
w pi$miennictwie juz od ok. 40 lat (Rothrock
iwsp. 1981). Kroll i wsp. (2016) dokonali prze-
gladu literatury dotyczacej tego tematu z lat
2007-2015 i znalezli 13 studiéow przypadkéw
powstalych w takim mechanizmie. Wedlug au-
toréw podejrzenie encefalopatii Wernickego
powinno sie pojawiaé, gdy u pacjenta wystepujg
przedtuzajace si¢ wymioty oraz szybko narastaja-
ce zmiany stanu psychicznego i zaburzenia §wia-
domosci. Jak najszybsza suplementacja tiaming
moze zmniejszy¢ ryzyko cigzkiego przebiegu
encefalopatii Wernickego i wystapienia zespotu
Korsakowa.

Okoto jednej trzeciej chorych z encefalopa-
tig Wernickego po rekawowej resekeji zotadka
w petni powraca do zdrowia, chociaz w réznym
czasie od zachorowania. U pozostalych mimo
prawidlowego leczenia utrzymuja si¢ wybidr-
cze objawy neurologiczne i poznawcze zespotu
Korsakowa (Kroll i wsp. 2016).

Arts i wsp. (2017) wobec niejednoznacznosci
W piSmiennictwie proponuja przyjecie nastgpu-
jacej definicji tego zespotu: Zespd? Korsakowa jest
w duzej mierze nicodwracalnym zespolem zejsciowym,
spowodowanym cigzkim niedoborem tiaminy, wystg-
Dpujacym po niepelnym wyzdrowienin z encefalopatii
Wernickego, glownie w przypadkach naduzywania
alkoholu oraz takze niedozywienia, charakteryzuje si¢
nieprawidtowym stanem psychicznym, zaburzeniami

pamigei epizodycznej, nieproporcionalnie bardzie
nieprawidtowymi w pordwnanin z innymi funkcjami
poznawczymi, u pacjentow z prawidtowym czuwaniem
7 reaktywnosciq. W obrazie klinicznym mogq tez
wystgpowad: dysfunkcje wykonawcze, blady afekt,
apatia, brak wglgdn; we wezesnym okresie mogq
pojawiac sig konfabulacje.

Badania wskazuja, ze zesp6t Korsakowa wy-
stepuje u okolo jednej czwartej 0s6b z encefa-
lopatia Wernickego o etiologii niealkoholowej
zejSciowo (Nikolakaros i wsp. 2018; Scalzo
iwsp. 2015; Oudman i wsp. 2015; Shimomura
iwsp. 1998). Jego pierwszoplanowym objawem
jest cigzkie uposledzenie pamieci deklaratywne;j,
to znaczy zaburzenie uczenia si¢ nowego ma-
teriatu i zapamietywania biezacych wydarzen
(amnezja nastepcza). Sa one niespecyficzne, czyli
niezalezne od modalnosci zmystowej zapamie-
tywanej informacji i typu zadania mnestyczne-
go (Seniéw 1999; Kopelman 1995). Amnezji
nastepczej towarzyszy zwykle mniej nasilona
amnezja wsteczna, obejmujgca okres od kilku
tygodni do kilku miesi¢cy, rzadziej lac (Oudman
i wsp. 2015). W przypadku amnezji wstecz-
nej obserwuje sie zjawisko zwane gradientem
czasowym — im starszy jest §lad pamigciowy,
tym bardziej jest on odporny na zakldcenia
funkcji mézgu. Takze pamieé semantyczna
wydaje sie odporniejsza na uszkodzenie niz
pamie¢ epizodyczna (w tym autobiograficzna).
Charakterystyczne dla zespotéw amnestycznych
jest pierwszoplanowe uposledzenie pamieci przy
wzglednie mniej zaktéconych innych procesach
poznawczych i zachowanej inteligencji ogdl-
nej (Mazurkiewicz i Seniéw 2013; Gasquoine
2017). Relatywnie lepiej zachowana jest pamigé
implicite (m.in. warunkowanie, torowanie, ucze-
nie sie proceduralne) (Kopelman i wsp. 2009).
W zespole Korsakowa mogag si¢ pojawi¢ takze
konfabulacje, aczkolwiek nie sa one konieczne
do ustalenia rozpoznania. Wystepuja w réznym
nasileniu, pojawiaja si¢ raczej w poczatkowych
stadiach choroby i z czasem ustepuja (Sechi
i Serra 2007).

Diagnoza zespolu Korsakowa wymaga szcze-
gélowego badania neuropsychologicznego,
a takze rehabilitacji, chociaz do tej pory nie
opracowano standardéw. Poniewaz chorzy maja
dominujace zaburzenia pamieci deklaratywnej,
a relatywnie lepiej zachowane uczenie si¢ pro-
ceduralne i pamie¢ proceduralna, szczegdlnie
w odniesieniu do dziatan ruchowych (énowing
how — ,wiedza jak”), w programie rehabilitacji
poznawczej zaleca si¢ skupienie na tych mniej
ostabionych zdolnosciach przy wprowadzaniu
Jeedbacku podczas wykonywania zadan i zasad
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tzw. uczenia si¢ bezblednego (errorless learning)
(Oudman i wsp. 2015).

Studium przypadku

Pacjentka byla kobieta w wieku 42 lat,
z wyksztalcenia prawnik, o wysokim statusie
spoteczno-ekonomicznym, pracujaca na odpo-
wiedzialnym stanowisku urzedniczym, mezatka,
mieszkajaca w malym miescie z mezem i dwoj-
giem nastoletnich dzieci. Przed zachorowaniem
nie miafa schorzefi w zakresie uktadu nerwowe-
go. Z powodu znacznej otylosci (140 kg przy
wzro$cie 175 cm, BMI = 45,7) w pazdzierniku
2017 r. przeszta operacje rekawowej gastrekto-
mii. Po zabiegu nie mogla normalnie spozywa¢
urozmaiconych pokarméw, pozostawata na diecie
pétplynnej, z czasem pojawit sie jadtowstret. Po
pigciu tygodniach od operacji wystapily zawroty
glowy, nudnosci i uporczywe wymioty. Z tego
powodu chora zostala ponownie przyjeta na
oddzial chirurgii, gdzie wykluczono niedrozno$¢
iinne nieprawidlowosci w obszarze przewodu po-
karmowego. Stopniowo zaczely narastaé objawy
neurologiczne: zaburzenia chodu, oczoplas, za-
burzenia pamieci i $wiadomosci, ktére byly przy-
czyng hospitalizacji na oddziale neurologicznym
w miejscu zamieszkania. Wobec gwaltownie po-
garszajacego sie stanu pacjentki i zagrozenia zycia
poproszono o konsultacje neurologa z osrod-
ka o wyzszej referencyjnosci, gdzie nastepnie
przewieziono chora. Rozpoznano encefalopatie
Wernickego i do leczenia wlaczono natychmiast
witaming B, w zastrzykach oraz witamine B,.
W wykonanym w tym czasie (grudzien 2017 r.)
pierwszym badaniu rezonansem magnetycznym
(MRI) nie stwierdzono istotnych nieprawidto-
wosci. W badaniu elektromiograficznym (EMG)
ujawnilo si¢ uszkodzenie typu aksonalnego wlé-
kien czuciowych nerwu pos$rodkowego, fokcio-
wego lewego i obu nerwéw strzatkowych.

Po okresowym pobycie na klinicznym oddziale
neurologicznym w styczniu 2018 r. pacjentka
zostala skierowana na oddzial rehabilitacji neu-
rologicznej w celu préby usprawniania. Przy
przyjeciu stwierdzono: dominujaco zaburzenia
poznawcze (gtéwnie w postaci ciezkich zaburzen
pamieci epizodycznej), oczoplas poziomy przy
patrzeniu na boki, deficyt sity miesniowej w pra-
wej koiczynie gérnej dystalnie i obu koficzynach
dolnych, niewielkg ataksje tutowia podczas sie-
dzenia, zaburzenia czucia od poziomu Th8 w po-
staci niedoczulicy i przeczulicy na koficzynach
dolnych. Pacjentka nie potrafita samodzielnie
utrzymacé pozycji pionowej, chodzita przy pomo-
cy innych oséb na maksymalnym dystansie kilku

metréw. W kontrolnym MRI (marzec 2018 r.)
stwierdzono zmiany patologiczne okotowodocia-
gowe i w obu wzgdrzach oraz niewielkie zaniki
korowe, gltéwnie czotowo-skroniowe.

Ocena neuropsychologiczna

Podczas pierwszego spotkania chora pozosta-
wala w nastroju nieadekwatnym do sytuacji, wy-
kazywala tendencje do zartowania i bagatelizowa-
nia wszelkich trudnosci. Ekspresja emocjonalna
byta bogata i wyrazista, naped podwyzszony, co
przejawialo si¢ znacznie przyspieszonym tempem
mowy. Wypowiedzi byly chaotyczne tresciowo,
pojawialy si¢ liczne dygresje oraz tendencja do
wielokrotnego powtarzania tych samych informa-
¢ji. Orientacja w czasie, miejscu i wlasnej sytuacji
bylta w znacznym stopniu zaburzona — pacjentka
twierdzila, ze jest w szpitalu psychiatryczoym,
w innym miescie (Jestem w szpitalu z powodu za-
lamania psychicznego, bo jestem czlowiekiem stabym).
Nie potrafita poda¢ wlasciwej daty (Dat nie ko-
Jarze zupetnie). Zapytana o operacj¢ bariatryczng
potwierdzila, ze poddala si¢ takiemu zabiegowi,
nie potrafita jednak poda¢ czasu tego zdarzenia,
nie byla takze w stanie opowiedzie¢, co dokladnie
dziato sie miedzy operacjg a czasem rzeczywistym.
Od czasu do czasu pojawialy si¢ spontaniczne
konfabulacje (np. pacjentka relacjonowala, ze
po urodzeniu syna chodzita na terapie z powodu
depresji, czego nie potwierdzita najblizsza rodzi-
na). Nie zglaszala skarg na zaburzenia pamieci
badz inne trudnosci poznawcze, ale — bezpo-
$rednio z nimi konfrontowana — zgadzata sie,
ze ma oslabienie pamieci, starala si¢ jednak ten
deficyt racjonalizowal (Tylko jak jestem w szpitalu,
Lo trace ovientacie w rzeczywistosci, jak wracam do
domu, to po jednym dnin wszystko wraca do nor-
my). Pacjentka poprawnie informowala o swojej
pracy, wyksztalceniu oraz najblizszej rodzinie,
miala jednak trudnosci w podaniu imion i wieku
czlonkéw dalszej rodziny, mimo ze wezesniej byla
z nimi zzyta. Twierdzila takze, ze wciaz zyje jej
babcia, ktora zmarta dwa lata temu. Trudnosci
obejmowaly réwniez wydobywanie z pamieci
faktéw odnoszacych sie do biezacej rzeczywistosci
spolecznej, chora nie potrafita poda¢ nazwiska
prezydenta czy premiera Polski oraz innych po-
wszechnie znanych oséb. Pod koniec spotkania
z psychologiem pacjentka nie mogla sobie przy-
pomnie¢ tematdéw przeprowadzonej rozmowy
ani aktualnej daty i miejsca pobytu, cho¢ jej to
wczesniej wyraznie powiedziano. Po kilku spo-
tkaniach zaczela rozpoznawac psychologa jako
osobe znana, lecz przypisywata mu niewlasciwe
personalia (Znamy sig z liceum).

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2020

135



Katarzyna Irena Babska, Joanna Senidéw

Tabela 1. Opis przeprowadzonych testéw oraz ich wyniki

Test

TMT (trail making test)
(Tombaugh 2004)

Badane funkcje

koncentracja uwagi, tempo
przeszukiwania pola widzenia,
szybkosé grafomotoryczna
(cz. A) oraz przetaczanie uwa-
gi i pamie¢ operacyjna (cz. B)

Wyniki
cz. A—40s (25-50. centyl)

cz.B-136s, 2 btedy (10.-25.
centyl)

Interpretacja

— przecietne tempo prze-
szukiwania pola widzenia,
prawidtowa koncentracja
na prostym zadaniu wzroko-
wym (cz. A)

— ostabienie pamieci ope-
racyjnej i elastycznosci
w zmianie nastawienia
poznawczego (dysfunkcje
wykonawcze) (cz. B)

Test d2-R
(Brickenkamp 2003;
Dajek 2010)

czujnos¢ i podtrzymywanie
uwagi, podatnos¢ na dys-
trakcje

WZ: 38. centyl
B: 8. centyl
%B: 8. centyl
GP: 25. centyl
WZ-B: 8. centyl
ZK: 6. centyl

—obnizona szybkos¢ dziatania
oraz zmniejszona doktadnos¢

— ostabienie czujnosci

— trudnosci w podtrzymywa-
niu uwagi

Test pamieci wzroko-
wej Bentona

spostrzeganie i bezposrednia
pamie¢ wzrokowa oraz zdol-
nosci konstrukcyjne

— poprawne odwzorowania:
7 (oczekiwane: 9)
— btedy: 4 (oczekiwane: 1)

ostabienie zapamietywania
informacji wzrokowej

Test ztozonej figury
Reya (Strupczewska
1990)

— percepcja wzrokowo-prze-
strzenna

—zdolnos¢ planowania i orga-
nizowania dziatania

—zdolnosci konstrukcyjne

—zapamietywanie informacji
wzrokowo-przestrzennej

— kopia: 36 pkt (100. centyl)
— 4. typ reprodukgji
— reprodukcja: 0 pkt (0 centyl)

—zachowane spostrzeganie
i zdolnosci konstrukcyjne

— ostabione planowanie
i organizowanie dziatania

—zniesione zapamigtywanie
nowych informacji (po
trzyminutowej dystrakcji
pacjentka nie pamieta faktu
kopiowania figury)

Kalifornijski test
uczenia sie jezykowego
(CVLT) (tojek i Stan-
czak 2010)

zapamietywanie informacji
stuchowo-werbalnej

— we wszystkich kategoriach
(poza bezposrednim odtwa-
rzaniem) wynik ponizej
1. centyla

—krzywa uczenia sie:
4,7,55,5

— gtebokie zaburzenia uczenia
sie jezykowego (catkowity
zanik $ladu pamieciowego
po dystrakgji)

— nieumiejetnos¢ stosowania
strategii utatwiajgcych
zapamigtywanie

— zaburzenie rozpoznawania
wskazujace na zaktécenie
zapamigtywania juz na
wstepnym etapie kodowa-

nia informacji

Behawioralny test
pamieci z Rivermead
(RMBT) (Wilson 2008)

ocena réznych form zapamie-
tywania w zadaniach imituja-
cych sytuacje codzienne

ogolny wskaznik pamieci:
52 (0,1 centyl)

— gtebokie zaburzenie r6znych
aspektéw pamieci: prze-
strzennej, stuchowo-werbal-
nej i prospektywnej

— trudnosci zaréwno w swo-
bodnym odtwarzaniu,
jak i rozpoznawaniu, co
sugeruje ciezkie zaburzenia
w tworzeniu sladéw pamie-
ciowych

Test sortowania kart
z Wisconsin (WCST)
(Jaworowska 1999)

— uogdlnianie i abstrahowanie
— pamiec¢ operacyjna (funkcje
wykonawcze)

— liczba bteddw: 5. centyl

— odpowiedzi perseweracyjne:

4. centyl

— procent btedéw persewera-
cyjnych: 4. centyl

- procent odpowiedzi pojecio-
wych: 1. centyl

— trudnosci w zakresie abstra-
howania i uogoélniania oraz
pamieci operacyjnej

—niezdolnos¢ wykrycia zasad
sortowania

—brak korzystania z informa-

cji zwrotnej

— losowe przyporzadkowy-
wanie kart i duza liczba
odpowiedzi perseweracyj-
nych wskazuja na deficyt
wykonawczy
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Tabela 1. Cd.

Test

Behawioralna ocena
zespotu dysfunkgji
wykonawczych
(BADS) (Wilson i wsp.
1996)
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Badane funkcje

ocena funkcji wykonawczych:
planowania, organizowania

i kontrolowania ztozonej ak-
tywnosci celowe] w zadaniach
przypominajacych codzienne
problemy

Wyniki
dla catej baterii — wynik stan-

daryzowany: 8 (niska wartos¢
w zakresie przecietnej normy)

Interpretacja

— ostabienie zdolnosci
wykonawczych wzgledem
prawdopodobnej sprawno-
Sci chorobowej (trudnosci
w planowaniu i organizowa-
niu wieloetapowego dziata-
nia celowego, nieefektywne
strategie rozwigzywania
probleméw)

—na obnizenie wynikéw
mogty mie¢ wptyw zabu-
rzenia pamieci (chora miata
trudnosci w zapamietaniu
catej instrukgji)

Test matryc Ravena
(Jaworowska i Szustro-
wa 1991)

ocena inteligencji ptynnej

105 pkt (63. centyl)

w poréwnaniu z szacowang
wysoka sprawnoscia sprzed
choroby inteligencja niewer-
balna moze by¢ nieznacznie
ostabiona

Skala inteligencji dla
dorostych WAIS-R (PL)
—wybrane podtesty
(Brzezinski i wsp. 2004)

wiadomosci — ocena pamieci
semantycznej

wynik przeliczony (WP): 5

nizszy od oczekiwanego
zakres wiedzy ogélnej (deficyt
pamieci semantycznej)

powtarzanie cyfr —ocena
pamieci bezposredniej
i operacyjnej

- WP: 12

—maksymalna liczba cyfr
powtdérzonych wprost: 7,
wspak: 4

—stuchowa pamie¢ bez-
posrednia w granicach
przecietnej normy

— stosunkowo stabsza pamiec
operacyjna

podobienstwa — ocena uogol-

WP: 11

wartosé nizsza niz oczeki-

niania i abstrahowania

wana — sugeruje lekkie osta-
bienie zdolnosci uogdlniania
i abstrahowania

Poza rozmowsg kliniczng i obserwacjg zacho-
wania przeprowadzono psychometryczng ocene
proceséw pamieciowych, innych domen po-
znawczych oraz zdolnosci wykonawczych. Opis
zaburzonych oraz lepiej zachowanych sprawnosci
mial na celu m.in. przygotowanie indywidual-
nego programu rehabilitacji.

Z uwagi na ciagle zmeczenie chorej i szeroki
zakres ocenianych zdolnos$ci badanie psycho-
metryczne podzielono na kilka sesji. W tabeli 1
przedstawiono opis przeprowadzonych testéw
oraz ich wyniki wraz z interpretacjg.

Podsumowanie oceny neuropsychologicznej

Uzyskane dane byly podstawa rozpoznania
zespotu Korsakowa z dominujacymi objawami
amnestycznymi i wspélwystepujacymi drugo-
planowo innymi dysfunkcjami poznawczo-be-
hawioralnymi. W zakresie funkcji pamieciowych
rejestrowano glebokie uposledzenie kodowania
i przechowywania nowych informacji (niezaleznie
od ich modalno$ci zmystowej), przy nieporéwny-
walnie lepszym zakresie pamieci bezpos$rednie;j.

Sugeruje to, ze deficyt powstawal juz na pozio-
mie procesu konsolidacji, w wyniku ktérego
informacje w magazynie pamieci dlugotrwalej
sa przechowywane na bazie strukturalnej i che-
micznej. Slad pamieciowy byt bardzo podatny
na interferencje, czynniki zaklécajace czesto
powodowaly jego bezpowrotng utrate. Amne-
zji nastepczej towarzyszyla amnezja wsteczna
(luka w pamieci epizodycznej obejmujaca okoto
dwumiesieczny okres sprzed zachorowania) oraz
oslabienie pamigci operacyjnej i semantycznej
(wiedza o faktach). W poczatkowym etapie
obserwacji u chorej pojawialy si¢ spontaniczne
konfabulacje i pseudoreminiscencje, jednak nie
byly one nasilone i mialy charakter przemijajacy.

Objawy amnestyczne wspétwystepowaly z za-
burzeniami uwagi i innych funkcji wykonawczych
(zarzadczo-kontrolnych). Wyrazalo si¢ to trudno-
$§ciami w podtrzymywaniu uwagi (szczeg6lnie na
zadaniach zlozonych, wieloetapowych), fatwym
zaklécaniu koncentracji przez nieznaczace bodz-
ce 1 skojarzenia poboczne. Obserwowane byty
lekkie trudno$ci w planowaniu, organizowaniu
i nadzorowaniu ztozonego dziatania celowego.
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Chora nie zawsze potrafila korygowa¢ popelniane
bledy i korzystaé z informacji zwrotnych odno-
$nie do poprawnosci swoich zachowan. Zdarzaly
sie reakcje impulsywne, pacjentka zbyt czesto
rozwigzywala zadania metoda préb i bledéw,
bez wystarczajacego namystu. Zmniejszona byta
elastyczno§¢ zmian nastawienia poznawczego
w zaleznosci od wymogéw zadania, z tendencja
do reakeji perseweracyjnych. Wzglednie lepsza
sprawnos$¢ (cho¢ prawdopodobnie ostabiona
w pordwnaniu ze sprawnoscia przed choroba)
dotyczyta prostego abstrahowania i uogélnia-
nia, cho¢ i tu pojawialy si¢ bledne reakcje. Do
najmniej zaburzonych zdolnosci poznawczych
nalezaly sprawnosci jezykowe/komunikacyjne,
podstawowe mys$lenie przyczynowo-skutkowe,
spostrzeganie i konstruowanie (na podstawowym
poziomie).

Zachowania afektywne pacjentki mialy cechy
labilnosci, okresowo nastr6j wydawal sie nie-
adekwatnie podwyzszony, czasem obserwowano
zobojetnienie wobec rzeczywistych zaburzen
chorobowych i zaistnialej sytuacji zyciowej. Nie
notowano objawéw depresyjnych, lekowych,
zachowan agresywnych, negatywistycznych czy
innych wyraznie psychopatologicznych. Chora
uczestniczyla w programie zaje¢ rehabilitacyj-
nych raczej chetnie, a przynajmniej bez jawnego
oporu. Wplyw na motywacje do ¢wiczefi mogta
mie¢ ograniczona samo$wiadomos¢ swoich de-
ficytéw chorobowych i staby wglad w sytuacje
zdrowotno-psychologiczng. Mimo dysfunkcji
ruchowych i zaburzefi poznawczych kobieta mia-
la nierealistyczne plany powrotu do stylu zycia
sprzed choroby, z niezmienionym programem
funkcjonowania.

Ocena efektow terapii
neuropsychologicznej

Poniewaz terapie rozpoczeto w okresie, kiedy
zaklada si¢ utrzymywanie si¢ jeszcze spontanicz-
nych mézgowych proceséw samonaprawczych
(pierwsze miesigce od uszkodzenia), wdrozono
¢wiczenia stymulujgce zaklécone sprawnosci.
Trening taki ma na celu m.in. pobudzanie prze-
organizowujacych sie funkcjonalnie systemdéw
neuronalnych. Cwiczenia obejmowaly przede
wszystkim rézne formy uwagi, zapamietywanie
nowych informacji z wykorzystaniem prostych
mnemotechnik, wydobywanie informacji z pa-
mieci dlugoterminowej z uzyciem pomocnych
strategii, Swiadoma kontrole dziatania. Inna
forma terapii dotyczyla uczenia zachowan kom-
pensacyjnych, ktére moglyby poméc chorej funk-
cjonowaé w naturalnych sytuacjach codziennych

mimo glebokiego deficytu pamieci (wyksztalcenie
nawyku zapisywania w notatniku biezacych wy-
darzei i istotnych informacji, stosowanie przy-
pomnien w telefonie, fotografowanie waznych
epizodéw biezacego zycia w celu ich utrwalania
itp.). Duzo uwagi po$wigcano pracy nad poprawg
samo$wiadomosci objawéw i poglebianiu wgla-
du w swoje funkcjonowanie. Usprawniano tez
celowe dzialania wieloetapowe i rozwiazywanie
zadan przypominajacych problemy codzienne.

Podczas kolejnych tygodni pobytu na od-
dziale rehabilitacji neurologicznej u pacjentki
nastepowala stopniowa, cho¢ niewielka poprawa
w zakresie orientacji w biezacej rzeczywistosci,
chora lepiej koncentrowala si¢ na zadaniach
i sprawniej kontrolowata swoje zachowanie,
zaczely takze pojawial si¢ pojedyncze $lady pa-
mieciowe przezytych zdarzen i przekazanych
informacji (po okoto czterech tygodniach chora
potrafita poda¢ miejsce pobytu oraz nazwisko
terapeuty). Nadal byla jednak bardzo zagubiona
w warunkach szpitalnych i catkowicie zalezna od
rodziny w codziennym funkcjonowaniu.

Formalna ocena neuropsychologiczna przepro-
wadzona po czterech miesiacach terapii ujaw-
nita istotna poprawe w zakresie funkcji uwagi
i zdolnosci wykonawczych. Pacjentka potrafita
skuteczniej organizowac i realizowad zlozone
dziatania, w wigkszym stopniu byla zdolna do
podzielnosci uwagi podczas wykonywania jedno-
czesnych czynno$ci. Zwigkszyta sie odpornosé
chorej na dystraktory (np. glosne rozmowy za
drzwiami), cho¢ wcigz byla to cecha deficytowa
w stosunku do oczekiwanej u osoby zdrowe;.
Obserwowano poprawe¢ precyzji myslenia po-
jeciowego oraz wnioskowania, a takze elastycz-
nosci poznawczej w zaleznosci od zmieniajacych
si¢ wymagan sytuacji. Chora lepiej planowata
i organizowata dziatania podczas rozwiazywania
zadanych probleméw, umiejetnosci te jednak
nadal pozostawaly stabsze od oczekiwanych od
osoby z wysoka inteligencja cechujaca ja przed
choroba. Zdolnosci pamigciowe, wezesniej naj-
glebiej zaburzone, nadal pozostawaly bez zmian
majacych funkcjonalne znaczenie. Pomimo kilku
tygodni ¢wiczef pacjentka potrafila zapamietac
tylko nieliczne zdarzenia epizodyczne z czasu
pobytu w szpitalu czy pojedyncze, wielokrotnie
powtarzane jej informacje. Przy wypisie do domu
nadal byta zalezna w codziennym funkcjonowa-
niu od innych oséb.

Zasoby psychologiczne pacjentki, prognozy

Wazne zasoby chorej to wysoki poziom in-
teligengji i umiejetnosci przed choroba, a takze
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zachowane — mimo choroby — zdolnosci jezy-
kowe i komunikacyjne, wzglednie prawidlo-
we podstawowe rozumowanie, spostrzeganie
i konstruowanie. Za istotny uznano tez brak
objawéw psychotycznych i znaczacych zaburzen
afektywnych. Czynniki te beda prawdopodobnie
ulatwiaé proces adaptacji do zycia i kompenso-
wanie — chocby cze$ciowo — ciezkiego deficy-
tu pamieci. Wér6d zasobdéw srodowiskowych
duze znaczenie ma pozytywne emocjonalne
i instrumentalne wsparcie ze strony najblizszej
rodziny, dobrze funkcjonujacej psychologicznie
i spolecznie.

Pomimo wczesnego (zaraz po ustapieniu
zaburzeni §wiadomosci) podjecia intensywnej
rehabilitacji neuropsychologicznej oraz duzego
zaangazowania czlonkéw rodziny w proces tera-
pii prognozy dotyczace samodzielnego radzenia
sobie chorej w codziennym zyciu, nawet tylko
domowym, sa niepewne. Zespél amnestyczny
Korsakowa po cigzkim przebiegu encefalopatii
Wernickego u wigkszosci chorych nie ustepuje
w petni.

Ocena kontrolna

Przeprowadzone po szesciu miesigcach od
wypisu z oddzialu rehabilitacji kontrolne badanie
neuropsychologiczne potwierdzito niekorzystne
rokowanie dotyczace dalszego przebiegu choroby.
Pomimo kontynuacji rehabilitacji w warunkach
domowych wedlug zaleceni u pacjentki utrzymy-
waly sie znaczne deficyty pamieci epizodycznej
i zdolnosci uczenia sie nowych informacji. Nie-
wielki stopiefi poprawy obserwowany w czasie
wielu miesiecy procesu zdrowienia wspieranego
terapig poznawczg sugeruje wzglednie utrwalony
zespél amnestyczny. W tej sytuacji pozostaje
rehabilitacja kompensacyjna, czyli nauka metod
kompensowania defektéw chorobowych, umozli-
wiajaca chorej osiagniecie optymalnego poziomu
samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu.

Dyskusja

U przedstawionej pacjentki w wyniku po-
wiktaf po operacji bariatrycznej nastapil cigg
niekorzystnych zdarzen: zaburzenia przyjmo-
wania pokarmoéw, znaczny niedobdr tiaminy
izwiazana z nim encefalopatia Wernickego oraz
jej zejsciowa forma — zesp6t Korsakowa. Tiamina
jest niezbedna do prawidlowego funkcjonowania
o$rodkowego ukladu nerwowego, a jej niedobor
prowadzi do obnizenia metabolizmu mézgowe-
go, zaburzen przewodnictwa aksonalnego, trans-
misji synaptycznej oraz syntezy DNA (Lindsay
i wsp. 2017; Singh i Kumar 2007). Poniewaz

tiamina jest gromadzona w organizmie w nie-
wielkim stopniu, niedobory pojawiaja si¢ juz po
okoto trzech tygodniach jej nieprzyjmowania
(Bubko i wsp. 2015).

Encefalopatia Wernickego po operacji baria-
trycznej wystepuje rzadko, szacuje sig, ze u ok.
1% pacjentéw, cho¢ dane te moga by¢ zanizo-
ne (Gasquoine 2017; Aasheim 2008). Rozwija
si¢ w ciggu 4-12 tygodni, gtéwnie u mlodych
kobiet z nasilonymi wymiotami. Rekomenduje
sie zatem profilaktyczne dozylne podawanie
witamin B , B, i B, po operacji przez co najmniej
sze$¢ miesiecy (Galvin i wsp. 2010). Doustne
podawanie tych witamin jest nieskuteczne (Lind-
say i wsp. 2017). U pacjentki rekomendowane
postepowanie nie zostalo wdrozone, w wyniku
czego po kilku tygodniach zaburzef odzywiania
rozwinela si¢ encefalopatia Wernickego z typo-
wymi objawami (zaburzenia okulomotoryczne,
ataksja, zaburzenia $wiadomosci). Jung i wsp.
(2012) podajg, ze pelna triada objawéw — tak
jak w opisanym przypadku — wystepuje jedynie
u 16% pacjentéw, objawy oczne u 15-29%,
ataksja u 23-25%, a zmiany psychiczne/zabu-
rzenia $wiadomosci u 34—82%. Nalezy zatem
przyjaé, ze najczgstszymi objawami sa te ostat-
nie, choé moga one mie¢ rézne nasilenie — od
lekkiego stanu splatania az po $pigczke.

Przyjmuje sig, ze objawy mdzgowe sa skut-
kiem gléwnie uszkodzenia ciat suteczkowatych,
istoty szarej okofokomorowej (okolice IIT komory
mobzgu), wzgbrza i istoty szarej okotowodocig-
gowej. Badanie MRI ujawnia takze zmniejszenie
objetosci plata czotowego oraz robaka mézdzku
(Antunez i wsp. 1998; Weidner i wsp. 2003;
Loh i wsp. 2004; Sechi i wsp. 2007; Kopelman
iwsp. 2009; Jung i wsp. 2012). W obrazie MRI
opisanej pacjentki stwierdzono zmiany w okolicy
okolowodociagowej i w obu wzgbrzach oraz
niewielkie zaniki korowe, gléwnie czolowo-
-skroniowe, ale uwidocznity sie one dopiero
w badaniu kontrolnym (w czwartym miesiacu od
zachorowania). W pierwszym miesiacu choroby
w MRI nie obserwowano zmian patologicznych.

Zaburzenia strukturalno-neurochemiczne
w obrebie neuronalnych obwodéw suteczkowo-
-wzgoérzowych oraz przednich jader wzgérza
sa najprawdopodobniej powodem amnezji na-
stepczej, podczas gdy dysfunkcje kory przed-
czolowej hipotetycznie moga leze¢ u podloza
amnezji wstecznej, dysfunkcji wykonawczych
oraz zmian w sferze emocjonalno-afektywnej
(Sechi i wsp. 2007). Jung i wsp. (2012) utrzy-
muja, ze uposledzenie zapamietywania w zespole
Korsakowa wynika z zaklécenia funkcji obwodu
neuronalnego taczacego struktury migdzymézgo-
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wia (w tym jadra wzgorza i ciala suteczkowate)
ze strukturami hipokampa (dzencephalic-hippo-
campal circuity), odpowiadajacego za tworzenie
nowych §ladéw pamieciowych. U pacjentéw
z zespolem Korsakowa czesto stwierdza sie takze
uszkodzenie mé6zdzku, ktéry jest podatny na nie-
dobory tiaminy. Z uwagi na liczne jego polacze-
nia z platami czolowymi (frontocerebellar civcuity)
takie uszkodzenie mogloby, oprécz objawéw
ruchowych, przynajmniej cze$ciowo skutkowaé
dysfunkcjami wykonawczymi (Jung i wsp. 2012).
W opisywanym przypadku w obrazach MRI nie
obserwowano patologii strukturalnej mézdzku.

Wezesnie rozpoznana i prawidlowo leczo-
na encefalopatia Wernickego rokuje poprawe
w zakresie objaw6w ocznych w ciggu kilku dni,
a ataksji w ciagu kilku tygodni. Zaburzenia
$wiadomosci ustepujg przewaznie w ciggu 1-2
dni od rozpoczecia leczenia, cho¢ objawy dez-
orientacji i lekkiego splatania moga si¢ utrzy-
mywac jeszcze przez 2-3 tygodnie lub dluzej
(Jung i wsp. 2012). Zbyt pdzne rozpoznanie
encefalopatii Wernickego prowadzi do powstania
zej$ciowego zespotu amnestycznego Korsakowa,
ktory zwykle stabo (jesli w ogéle) odpowiada
na leczenie (Segal i Boufard 2016). Taki brak
satysfakcjonujacego poziomu wyzdrowienia,
mimo prowadzenia rehabilitacji poznawczej,
potwierdzono u opisywanej chore;j.

Zgodnie z pi$miennictwem (Oudman i wsp.
2015) kliniczny obraz zespotu Korsakowa
u przedstawionej chorej, poza bardzo gleboka
amnezja nast¢pcza 1 wstecznag wystepujacymi
pierwszoplanowo, obejmowal zaburzenia réznych
form uwagi (szczeg6lnie jej podtrzymywania
i podzielnosci), a takze inne deficyty wykonaw-
cze (cho¢ mniej nasilone): oslabienie pamieci
operacyjnej, zdolnosci hamowania, planowania
i kontrolowania zlozonego dzialania celowego.
Mechanizm pojawiajacych sie we wczesnym
okresie konfabulacji jest trudny do ustalenia.
Czasem wiaze si¢ je z deficytem wykonawczym,
jednak niekt6rzy autorzy nie potwierdzaja ko-
relacji miedzy wystepowaniem konfabulacji
a dysfunkcjami wykonawczymi u pacjentéw
z zespolem Korsakowa (Kessels i wsp. 2008).

Podczas 16-tygodniowej obserwacji u chorej
na etapie zespolu Korsakowa nie wystgpowaly
objawy psychotyczne, odnotowano tylko lekkie
zmiany w sferze emocyjno-afektywnej, takie
jak labilno$¢ emocjonalna, okresowe zobojet-
nienie lub nieadekwatnie podwyzszony nastro;.
Przynajmniej cze$¢ tych dysfunkcji mogta by¢
powiazana z ograniczonym wgladem pacjentki
w swoje deficyty chorobowe.

Opisany przypadek powinien by¢ ostrzeze-
niem i przypomnieniem o koniecznosci pro-
filaktycznego podawania tiaminy po operacji
bariatrycznej oraz sklania¢ do poszukiwania
skutecznych metod rehabilitacji kompensacyjnej,
jesli zespét Korsakowa wystapi.
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