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Streszczenie

Powiktania neuropsychiatryczne w uktadowych chorobach tkan-
ki tacznej s w centrum zainteresowania neurologéw i reumato-
logéw. Opisywane s3 coraz czesciej, wraz z rozszerzeniem dia-
gnostyki neurologicznej o badania neuroobrazowe i o profil im-
munologiczny w badaniach serologicznych i ptynu mézgowo-rdze-
niowego.

Powiktania neuropsychiatryczne wystepuja z r6zna czestoscia, od
30 do 80%, wynikaja z zajecia mozgu, pnia mézgu, mézdzku, rdze-
nia kregowego oraz obwodowego uktadu nerwowego. Powiktania
neuropsychiatryczne mozna podzieli¢ na pierwotne, wynikajace
z podstawowej choroby, i wtérne, ktére sg objawami niepozadany-
mi stosowanego leczenia, zaburzefi metabolicznych i naktadaja-
cych sie infekcji. Objawy pochodzace z osrodkowego uktadu ner-
wowego moga by¢ wynikiem rozlanego lub ogniskowego uszko-
dzenia tkanki nerwowej lub wystepuja jako zaburzenia psychiczne.
Diagnostyka neuroobrazowa obejmuje klasyczna tomografie kom-
puterowg, tomografie rezonansu magnetycznego oraz badania
izotopowe: tomografie emisyjna pojedynczego fotonu, pozytrono-
wa emisyjna tomografie komputerowa.

Godne polecenia s3 badania ultrasonograficzne, catkowicie niein-
wazyjne, tatwe do wielokrotnego powtarzania.

Powiktania neuropsychiatryczne w uktadowych
chorobach tkanki tagcznej sa w centrum zainteresowa-
nia neurologéw i reumatologéw. Opisywane s3 coraz
czesciej, wraz z rozszerzeniem diagnostyki neurologicz-

Summary

Neuropsychiatric complications of systemic connective tissue
diseases are currently the subject of interest of neurologists and
rheumatolgists. Since the time that the new neuroimaging tech-
nics and serological and cerebrospinal fluid immunological te-
sting have been introduced into neurological diagnostics such
complications are described more commonly.

Neuropsychiatric complications occur in 30-80% of patients
with systemic connective tissue diseases. They result from the
involvement of cerebrum, cerebellum, spinal cord and peripheral
nervous system. Neuropsychiatric complications can be divided
into primary and secondary ones that are the side effects of the
treatment, metabolic disturbances and superimposing infec-
tions. Central nervous system complications may reflect the dif-
fuse or focal damage to the nervous tissue or they may present
as psychiatric symptoms.

The neuroimaging diagnostics involves computed tomography,
magnetic resonance imaging, single photon emission computed
tomography and positron emission tomography.
Ultrasonographic examinations could be also recommended as
they are non-invasive, easy to repeat and accessible for severe-
ly ill people.

nej o badania neuroobrazowe oraz profil immunolo-
giczny w badaniach serologicznych i ptynu mézgowo-
-rdzeniowego. Poza tym notuje sie dtuzsze przezycie
chorych, wynikajace z wczesniejszego rozpoznawania
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i leczenia immunosupresyjnego. Nie bez znaczenia jest
wieksza swiadomos¢ lekarzy dotyczaca czestego wy-
stepowania zaburzen neuropsychiatrycznych w uktado-
wych chorobach tkanki tacznej.

Powiktania neuropsychiatryczne wystepuja z rézna
czestoscia, od 30 do 80%, wynikaja z zajecia mézgu,
pnia moézgu, mézdzku, rdzenia kregowego oraz obwo-
dowego uktadu nerwowego [1-3]. Najczesciej sg opisy-
wane w toczniu rumieniowatym uktadowym (TRU),
a szczegblnie w TRU z koincydencja z zespotem anty-
fosfolipidowym (APS). W TRU s3 wtaczone do kryte-
riow diagnostycznych. Ta znaczna rozbieznosé uwa-
runkowana byta brakiem do 1999 r. jednolitej nomen-
klatury [4].

Powiktania neuropsychiatryczne mozna podzieli¢
na pierwotne, wynikajace z podstawowej choroby,
i wtérne, ktére sg objawami niepozadanymi stosowa-
nego leczenia (np. glikokortykosteroidami, cytostatyka-
mi, lekami biologicznymi i innymi), zaburzeh metabo-
licznych i naktadajacych sie infekcji. Moga byé rowniez
nastepstwem infekcji bakteryjnych, wirusowych lub
grzybiczych. Powiktania neuropsychiatryczne sg nieko-
rzystnym czynnikiem rokowniczym, skracaja czas prze-
zycia chorych lub doprowadzaja do ciezkiego inwalidz-
twa i obnizaja komfort zycia. Powiktania te nierzadko
wystepuja w postaci rzutéw, moga by¢ indukowane,
np. infekcja lub ciaza i z reguty sa wyrazem zaostrzenia
aktywnosci choroby.

Objawy pochodzace z osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) moga by¢ wynikiem rozlanego lub ogni-
skowego uszkodzenia tkanki nerwowej lub wystepuja

Tabela |. Badania diagnostyczne w powikta-
niach neuropsychiatrycznych u chorych na cho-
roby uktadowe tkanki tacznej

Table |. Diagnostic examinations in neuropsy-
chiatric complications in patients with systemic
connective tissue diseases

1) badanie rutynowe internistyczne i neurologiczne

2) diagnostyka neuroobrazowa

3) badania immunologiczne i serologiczne oraz wybrane
testy z uktadu krzepniecia

4) badanie encefalograficzne (EEG)

5) badanie wzrokowych potencjatow wywotanych (VEP)

6) badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

7) biopsja kory mézgowej z otaczajacymi oponami miekkimi

8) biopsja nerwu obwodowego

9) testy neuropsychiatryczne
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jako zaburzenia psychiczne [2]. Mato jest wiadomosci
o tagodnych zmianach, takich jak zmiennos¢ nastroju,
stany wzmozonego napiecia psychicznego, trudnosci
w koncentracji, ptynnos¢ wystawiania sie czy przyswa-
janie informacji.

Objawy neuropsychiatryczne wywotane sa zmiana-
mi zapalno-zakrzepowymi w naczyniach albo powstaja
z ucisku na nerwy obwodowe lub na korzenie nerwowe
[5]. Powiktanie naczyniowe (choroba naczyniowa mé-
zgu) — udar niedokrwienny mézgu jest jedna z najczest-
szych przyczyn zgonéw. Wystepuje u 20-30% chorych
na choroby tkanki tacznej [6].

Diagnostyka powiktah neuropsychiatrycznych jest
trudna i ztozona. Daja one bardzo rézny obraz kliniczny,
ktéry moze sie zmieniaé, przechodzac w inny zesp6t
objawéw. Trudnosci diagnostyczne wystepuja zwtasz-
cza w tych przypadkach, w ktérych objawy ze strony
uktadu nerwowego s3g pierwszymi objawami choroby.
Prébuje sie ustali¢ algorytm diagnostyczny. Jak dotad
nie ma ztotego Srodka — testu patognomonicznego,
dzieki ktéremu mozna by byto jednoznacznie ustali¢
rozpoznanie (tab. I).

Najwiekszy postep w diagnostyce naczyniowej cho-
rob mozgu notuje sie w badaniach obrazowych. Nadal
jednak nie s3 to badania specyficzne dla powiktan neu-
ropsychiatrycznych. Diagnostyka neuroobrazowa obej-
muje klasyczna tomografie komputerowa (KT), tomo-
grafie rezonansu magnetycznego (MRI) oraz badania
izotopowe: tomografie emisyjng pojedynczego fotonu
(SPECT), pozytronowa emisyjng tomografie kompute-
rowa (PET) [7-9].

Klasyczna KT jest metoda szeroko stosowang, po-
niewaz jest badaniem dostepnym. Jednakze jest bada-
niem mato wartosSciowym (w diagnostyce powiktan
neuropsychiatrycznych mozna zrezygnowac z tego ba-
dania), gdyz niedokrwienie mézgu mozna wykry¢ sto-
sunkowo p6zno, ok. 6 godz. po wystapieniu klinicznych
objawéw neurologicznych [9, 10].

Badania perfuzyjne KT i MRI oraz dyfuzyjne MRI
wykazuja znacznie wieksza czutos¢ i pozwalaja wykryé
ostre stany niedokrwienia w najwczesniejszym okresie,
wykazujac obszar prenumbry — pétcienia [9, 11, 12].

Badanie izotopowe, scyntygrafia perfuzyjna moézgu
(SPM) metoda SPECT jest badaniem czynnoSciowym
i stuzy do oceny przeptywu mdzgowego. Polega na zo-
brazowaniu rozktadu radiofarmaceutyku Tc99 HMPAO
lub Tc99 ECD, ktéry gromadzi sie gtéwnie w substancji
szarej mozgu, proporcjonalnie do jej ukrwienia [7, 11].
Pozytronowa tomografia emisyjna jest jak dotad bada-
niem najczulszym (jednakze bardzo drogim), wykazuje
nie tylko zmiany w naczyniach, lecz rowniez zaburzony
metabolizm tkanki nerwowej juz w bardzo matych
ogniskach [11].
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Nadal stosowang metodg jest angiografia mézgo-
wa. Jednak jest to metoda inwazyjna. Ponadto proces
chorobowy moze toczy¢ sie poza zasiegiem jej rozdziel-
czosci [11].

Godne polecenia sg badania ultrasonograficzne
(USG), catkowicie nieinwazyjne, tatwe do wielokrotne-
go powtarzania [13]. Stosujac metode doppler duplex,
uzyskuje sie sygnat dopplerowski pochodzacy ze scisle
wyznaczonego odcinka naczynia — umozliwia to obra-
zowanie sciany naczynia krwionosnego i rejestrowanie
predkosci ptynacej krwi. Rozwinieciem tej metody jest
doppler kodowany kolorem. Jednakze metoda ta row-
niez nie jest pozbawiona wad, zalezy od doswiadczenia
badajacego (subiektywizm), badanie powinno by¢ po-
wtarzane przez te sama osobe i przy podobnej wydol-
nosci uktadu sercowo-naczyniowego. Poza tym
u 10-30% badanych wystepuje nieprzenikalnos¢ tkanki
kostnej na fale ultradzwiekowe.

Badania serologiczne o profilu immunologicznym s3
pomocne w diagnostyce powiktan neuropsychiatrycz-
nych. Wtasne badania [1, 5] dotyczace TRU i APS wykaza-
ty, ze powiktania neurologiczne wystepowaty przede
wszystkim u chorych z obecnoscig przeciwciat przeciw
[32-GPI w klasie 1gG, przeciwciat aPL, przeciw dsDNA, pro-
trombinie w klasie IgG, przeciw rybosomalnemu biatku P
oraz przeciwciat SM i przeciwhistonowych. Obecnos¢ ww.
przeciwciat lub ich pojawienie sie w przebiegu choroby,
a takze narastanie miana mozna uznac za czynnik ryzyka
wystapienia objawdéw neuropsychiatrycznych. Obecnosé
przeciwciat przeciwneuronalnych wielu autoréw wigze
z tymi powiktaniami neuropsychiatrycznymi [14].

Zaburzenia hemostazy in vivo zwigzane s3 z obec-
noscig przeciwciat aPL, ktére — paradoksalnie — zwiek-
szaja zagrozenie zakrzepowe, dotyczace zaréwno zyt,
jak i tetnic. Zakrzepica tetnicza dotyczy gtéwnie naczyn
moézgowych. Nalezy réwniez oznacza¢ antykoagulant
toczniowy, ktory zwieksza ryzyko nawrotu zakrzepicy
2-9-krotnie.

Nieprawidtowe zapisy EEG nie wykazujg korelacji
z objawami klinicznymi, zatem stanowig mata wartos¢
diagnostyczng. Natomiast to badanie jest istotne
w diagnozowaniu padaczki.

Badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych
(VEP) znalazto zastosowanie w rozpoznawaniu uszko-
dzen drogi wzrokowej, slepoty korowej i psychogenne;j
w migrenie, padaczce i innych objawach w obrebie
uktadu nerwowego. Badania wtasne przeprowadzone
wspdblnie z Klinika Neurologii wykazaty, ze u chorych na
TRU badanie VEP jest pomocne w diagnostyce uszko-
dzen uktadu nerwowego [1, 15].

W ptynie mézgowo-rdzeniowym obserwowane sa
zmiany o charakterze zapalnym. Obserwuje sie wzrost
pleocytozy — liczby granulocytéw obojetnochtonnych

w chorobie Behgeta, zwiekszong liczbe granulocytéw
kwasochtonnych w zespole Churga i Strauss. Ponadto
stwierdza sie synteze srédtekalng przeciwciat przeciwja-
drowych, przeciwneuronalnych i przeciwfosfolipidowych
oraz cytokin prozapalnych. Jednakze zajecie OUN
w okreslonych chorobach uktadowych tkanki tagcznej nie
daje typowych zmian w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Roéwniez prawidtowy wynik badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego nie wyklucza rozpoznania powiktah neu-
ropsychiatrycznych w przebiegu choréb tkanki tacznej.

Biopsja kory moézgowej z otaczajgcymi oponami
miekkimi i badanie histopatologiczne umozliwiaja roz-
poznanie charakteru zmian w naczyniach (vasculitis czy
zmiany zakrzepowe).

Brak zmian w badaniu histopatologicznym z biopsji
nerwu obwodowego nie wyklucza rozpoznania neuro-
patii. Badanie opiera sie gtéwnie na badaniu klinicznym
i elektrofizjologicznym.

Wprowadzenie testéw opartych na kwestionariu-
szach umozliwito wczesng diagnostyke zaburzeh psy-
chicznych. Dzieki tym testom mozna rozpoznac szeroki
zakres funkcji poznawczych, poziomu inteligencji, zdol-
nosci przestrzennego widzenia i koncentracji [3].
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