Czes¢ 1. Przegladowa

Ponizej zostaly zaprezentowane trzy najbardziej znane neuropsy-
chologiczne teorie wyjasniajace funkcjonowanie poznawcze osob sta-
rzejacych si¢ typowo w odniesieniu do proceséw starzenia si¢ mozgu.
Omoéwiono tez zagadnienie dyskursu narracyjnego, dyskurs zdrowych
0s0b w podesztym wieku i dyskurs 0sdb z chorobami moézgu, do ktd-
rych nawiazujg te trzy neuropsychologiczne koncepcje teoretyczne.
Celem czeSci przegladowej jest rowniez przyblizenie najnowszych do-
niesien z neuropsychologii oraz innych dziedzin badah nad mézgiem
(neuroscience) w zakresie starzenia sig.

Rozdzial 1

Koncepcja szybszego starzenia si¢
korowo-podkorowych obszarow czotowych
mozgu

Koncepcja szybszego starzenia si¢ czotowych czesci mozgu (the
frontal hypothesis of aging) opiera si¢ na spostrzezeniu, ze deficyty po-
znawcze prezentowane przez osoby w podesztym wieku sa podobne do
tych, ktére cechujag osoby po uszkodzeniach przednich okolic mézgu.
Fizjologiczne procesy starzenia si¢ mozgu najbardziej intensywnie
przebiegaja w czolowych korowych i podkorowych okolicach mézgu.

1.1. Badania neuroanatomiczne i neuroobrazowe

Wedtug koncepcji szybszego starzenia si¢ ptatow czolowych
,»aspekty poznania zalezne od funkcjonalnej integralnosci kory przed-
czolowej sg bardziej wrazliwe na efekty starzenia si¢ niz inne aspekty
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poznania zalezne od funkcjonalnej integralno$ci struktur korowych”
(West, 1996). Hipoteza ta powstata na bazie obserwacji, ze starzenie
powoduje podobne deficyty neuropsychologiczne jak uszkodzenia
ogniskowe platéw czotowych oraz ze z wiekiem najwigcej masy traci
kora platdéw czolowych. Koncepcja ta znalazta poparcie w wynikach
setek badan obrazowych moézgu. W ostatnich latach zwr6cono uwa-
ge na znaczenie zanikoéw i uszkodzen w czolowych rejonach podkoro-
wych, ktore sg potaczone z kora czotowg strukturalnie i funkcjonalnie.
W literaturze dominuje nazwa ‘koncepcja czolowa starzenia si¢ moz-
gu’, ale obecnie uwzglednia ona wptyw skojarzonych z wiekiem zmian
w obszarach podkorowych. Aby podkresli¢ znaczenie zmian podkoro-
wych, w ksigzce zamiennie z terminem ‘koncepcja czotowa’ stosuje si¢
‘koncepcja szybszego starzenia si¢ korowo-podkorowych czotowych
obszar6w mozgu’ (the frontal-subcortical syndrome of aging, Pugh,
Lipsitz, 2002).

Ptaty czotowe s3 nadrzedng czeScig obszernego uktadu funkcjo-
nalnego, w ktorego skfad wchodzi tez wiele innych struktur mézgu.
Wyro6zniono pigé petli czotowo-podkorowych, wychodzacych z kory
ruchowej, dodatkowej kory ruchowej, kory oczodolowej, grzbietowo-
-bocznej i z przedniej czgéci zakretu obreczy. Projekeje z kory docho-
dza do jadra ogoniastego, skorupy i brzusznego prazkowia, stamtad
do gatki bladej i istoty czarnej, by poprzez wzgdrze powrdci¢ do kory
czolowej. Ogniskowe uszkodzenia pe¢tli czotowych (np. udar) powodu-
ja spowolnienie psychoruchowe i pogorszenie wykonania zadan wielo-
modalnych, ztozonych, wymagajacych intensywnego udzialu procesow
kontroli zachowania (Jodzio, 2008; Kalaria, Erkinjuntti, 2006).

Zmiany w mdzgu spowodowane starzeniem fizjologicznym maja
inny charakter niz ogniskowe uszkodzenia OUN, poniewaz zachodza
powoli i w calym mdzgu. Za pomocg obrazowania technikg rezonan-
su magnetycznego (magnetic resonance imaging — MRI) wykonuje
si¢ pomiar objetosci struktur, czyli rejondéw mozgu, oraz pomiar ich
aktywnosci metabolicznej (fMRI)'. Wiele badan dowiodlo, ze z wie-
kiem najwickszy spadek objetosci i najwieksze zmiany funkcjonalne

! Aktywno$¢ metaboliczna mdzgu obrazowana — fMRI jest widoczna
w intensywnosci sygnatu, ktory wiaze si¢ z poziomem utlenowania krwi w da-
nym obszarze moézgu (blood-oxygenation level-dependent signal — BOLD), czyli
w zmianach w zapotrzebowaniu neurondw w krew. Sygnat BOLD jest punktem
wyjscia w mapowaniu aktywacji struktur mézgu wywotanej aktywnoscia po-
znawczg, (http://www.kognitywistyka.net/mozg/badania.html).
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(zmniejszenie/zwickszenie metabolizmu) zachodza w korze przed-
czolowej: jej czgsci przySrodkowej, oczodotowej, grzbietowo-boczne;.
Znaczace zmiany maja miejsce tez w przedniej czesci zakretu obreczy,
prazkowiu, grzbietowej czesci wzgdrza, w przedczotowej istocie biatej.
Zmiany te czesto maja podloze naczyniowe, sa wynikiem uszkodze-
nia tkanek mézgu (np. Brickman i in., 2007; Buckner, 2004; Bunce
iin., 2007; Carmichael i in., 2012; Fjell i in., 2009; Galluzzi i in., 2008;
Grady i in., 2006; Hugenschmidt i in., 2008; Kalpouzos i in., 2009;
Pardo i in., 2007; Persson i in., 2006; Rajah, D’Esposito, 2005; Raz,
Rodrigue, 2006; Raz i in., 2005; Sowell i in., 2004; Ward, Frackowiak,
2003). W korze przedczolowej i prazkowiu zachodzg tez z wiekiem naj-
wigksze zmiany w syntezie i przemianie neuroprzekaznikdw, zapew-
niajacych prawidlowy przebieg wielu funkcji poznawczych: GABA,
glutaminianu, dopaminy (Raz i in., 2004).

Z wiekiem pojawiaja si¢ rowniez naturalne zaniki i peknigcia wio-
kien istoty bialej (Peters, 2002). Zmiany te mozna uwidoczni¢ w fMRI
metodg obrazowania tensora dyfuzji (diffusion tensor imaging — DTI).
Uszkodzenia tego typu zauwazono w przedniej czeSci ciata modze-
lowatego, istocie bialej unerwiajacej kor¢ przedczotowa, w §rodku
potowalnym, w wieficu promienistym, istocie bialej okotokomorowej,
w torebce i sklepieniu. Podstawowym ich skutkiem jest spowolnienie
przetwarzania informacji i ostabienie funkcji wykonawczych (Brick-
man i in., 2006; Kennedy, Raz, 2009; Pardo i in., 2007; Persson i in.,
2006; Raz i in., 2008; Sullivan i in., 2010).

Wielu senioréw dobrze funkcjonujacych poznawczo ma w OUN
drobne uszkodzenia podkorowe o pochodzeniu niedokrwiennym.
Zmiany te sg zlokalizowane najczgéciej w przedniej czgdci mozgu
(w strukturach podkorowych i gfebokiej istocie bialej) i majg inng etio-
logi¢ niz klasyczne udary niedokrwienne, ktore sa zwiazane z patolo-
gia miazdzycowa i zatorowoScig duzych naczyf. Wyrdznia si¢ kilka
typow uszkodzefi podkorowych: udar niecatkowity, leukoarajoze, la-
kuny, udary lakunarne i mikrokrwawienia (Romén i in., 2002). Zmia-
ny te sa spowodowane chorobg malych naczyn zaopatrujacych struk-
tury podkorowe — jadra podstawy, wzgorze, istote biatg potkul mozgu,
most. Etiologi¢ choroby matych naczyn wigze si¢ z wiekiem, nadci-
$nieniem tetniczym, hipercholesterolemia, cukrzyca typu 2 (Baune
iin., 2009; Pantoni, 2010). Jednoczes$nie wyrézniono podobne zmiany
zwigzane z naturalnym starzeniem si¢ moézgu: lakuny, bedace posze-
rzeniem przestrzeni okotonaczyniowych, leukoarajoze w istocie bialej
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podkorowej i okotokomorowe]j oraz okolokomorowe zaniki mieliny
(Raz i in., 2010; Stowik, Szczudlik, 2007). Ustalono, ze lakuny, udary
niecatkowite i mikrokrwawienia powoduja subtelne objawy klinicz-
ne: trudno$ci z chodzeniem, utrzymaniem réwnowagi, koordynacjg
ruchowa, spowolnienie psychoruchowe, ostabienie funkcji wykonaw-
czych (Galluzzi i in., 2008; Poels i in., 2012).

Choroby bedace czynnikami ryzyka choroby matych naczyn sa
obecne u ponad polowy 0s6b powyzej 70 r.z. (Barteler i in., 1994b za:
Nebes i in., 2006; Ikram i in., 2010). Badania polskie przeprowadzone
na ponad 27 000 os6b po 60 r.z. dowiodly, ze na umiarkowane nad-
ci$nienie cierpi 35,4% osdb 61-79-letnich i 35,4% os6b powyzej 80 r.z.,
na ci¢zkie — odpowiednio 16,8% i 19,4%, a na cukrzyce typu I1-26,4%
i25,5% (Sulicka i in., 2006). Nie ma zbyt wielu danych na temat cz¢-
stoSci wystgpowania uszkodzen bedacych efektem choroby matych na-
czyh mézgu w populacji ogolnej. Wyniki badan podaja 6-17%, a wyni-
ki badaf Farmingham przeprowadzonych na 2040 zdrowych osobach
w 617 dekadzie zycia pokazaly co najmniej jedno uszkodzenie u 10,7%
badanych (Das i in., 2008 za: Pantoni, 2010).

Patrzac na powyzsze dane, niefatwo stwierdzi¢, jak czgsto wyste-
puje fizjologiczne starzenie si¢ mozgu (tj. starzenie si¢ zwigzane je-
dynie z naturalnymi zmianami), a jaka jest cz¢stotliwo§¢ starzenia
obarczonego negatywnymi skutkami chordb naczyniowych (Raz,
Rodrigue, 2006). Trudno jest tez ustali¢, jaki wplyw na poziom funk-
cji poznawczych majg naturalne procesy starzenia si¢ mozgu, a jaki
procesy chorobowe. W badaniach neuropsychologicznych obecno$§é
chordb naczyniowych i choréb ich ryzyka na pewno nalezy kontrolo-
wacé poprzez wywiad i obrazowanie mdzgu, poniewaz uszkodzenia na-
czyniopochodne wzmagaja naturalne zmiany zwigzane ze starzeniem
(Pantoni, 2010). Z drugiej strony wykazano, ze poziom zdolnosci koja-
rzonych z inteligencja ptynna w wieku senioralnym zalezy od zasobow
mozgowych z okresu mtodoSci (m.in. objetosci kory czotowej i okoto-
hipokampowej, Raz i in., 2008).

Hipoteze czotowg potwierdzajg tez wyniki badan nad zmianami
czynnos$ciowymi w mozgu w zdrowym starzeniu. Dowiedziono, ze
wigksza objetos¢ i grubos$¢ kory w platach czotowych koreluje z lep-
szymi funkcjami wykonawczymi (Kaup i in., 2011). Lepsze wykonanie
zadan jest u seniorOw powiazane z silniejsza aktywnoScig kory czoto-
wej. Wykazano to dla zadaf angazujacych rozne funkcje, w tym ucze-
nie, pami¢¢ operacyjna, motoryke, jezyk, przeszukiwanie wzrokowe,
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uwage wzrokowa. Taka wlasnie dodatnig zalezno$¢ (lepsze wykonanie
plus wyzsza aktywno$¢ metaboliczna okolic czolowych) obserwuje si¢
najcz¢sciej. Dlatego zwigkszone pobudzenie platéw czolowych jest ro-
zumiane jako mechanizm pomagajacy wyrdéwnac deficyty aktywnosci
innych obszarow. Zwigkszone lub bardziej rozlegte pobudzenie ptatow
czotowych obserwuje si¢ tez u seniordw stabo radzacych sobie w zada-
niach. Sugeruje to, ze u cz¢sci 0sdb taka kompensacja jest nieskutecz-
na (Eyler iin., 2011; Hedden i in., 2012).

1.2. Badania neuropsychologiczne

Hipoteza szybszego starzenia si¢ czolowych okolic mézgu opiera
si¢ m.in. na obserwacji, ze trudnosci neuropsychologiczne zdrowych
senioroOw sg podobne do trudnosci pacjentéw z lezjami ptatéw czo-
fowych. W obu grupach obserwuje si¢ spowolnienie tempa prostego
reagowania i dokonywania wybordw, spowolnienie psychoruchowe,
osfabienie funkcji wykonawczych, pamigci operacyjnej, uwagi, ucze-
nia si¢ wedlug klucza, rozwiagzywania nowych probleméw (Guning-
-Dixon, Raz, 2003; Lezak i in., 2004; Prins i in., 2005; Raz i in., 2008;
Salthouse, Prill, 1987). Spowolnienie przebiegu czynnosci umysfowych
i motoryki uwaza si¢ za najbardziej podstawowa ceche starzenia. Spo-
wolnienie ma zwiazek z degradacjq tkanek istoty szarej i biatej w wielu
obszarach mozgu, zardwno przednich, jak i tylnych (np. Grieve i in.,
2007; Kennedy, Raz, 2009; Van Der Werf i in., 2001). Poglebiaja je
niedokrwienne uszkodzenia podkorowe (Nebes i in., 2006).

Jednym z najwazniejszych objawOw zmian w platach czolowych
zwigzanych z wiekiem jest osfabienie funkcji wykonawczych. Funkcje
wykonawcze pozwalajg reagowal w sposob elastyczny w nowej, cze-
sto ztozonej sytuacji i dokonywa¢ zmian, jesli nasze zachowanie nie
przynosi oczekiwanych efektéw. Sag to funkcje zwigzane z kontrolg
poznawcza i kontrolg zachowania. Do funkcji wykonawczych zalicza
si¢: przekierowywanie uwagi, utrzymywanie i zmiang¢ nastawienia,
uaktualnianie zawartoSci pamigci operacyjnej, odporno§¢ na interfe-
rencj¢, hamowanie reakcji/skojarzen narzucajacych si¢ automatycznie
(Jodzio, 2008).

Ostabienie funkcji wykonawczych pogarsza wykonanie zadaf zto-
zonych. Najwigksze znaczenie ma ostabienie przekierowywania uwa-
gi, oslabienie wykonywania kilku operacji umystowych réwnolegle,
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trudno$ci z przeorganizowywaniem materialu podczas wykonywa-
nia zadania (Jodzio, 2008; Verhaeghen i in., 2006). Stabnigcie funk-
cji wykonawczych z wiekiem wykazalo wiele badan z udziatem zdro-
wych 0s6b po 50 r.z. (Head i in., 2009; Jaworowska, 2002; Rhodes,
2004). W polskiej normalizacji Testu Sortowania Kart z Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test-WCST), najbardziej znanego testu do
oceny funkcji wykonawczych, osoby po 70 r.z. popetnialy dwa razy
wiecej bledow niz osoby w wieku 21-30 lat, udzielaty dwa razy wigcej
odpowiedzi perseweracyjnych i zaliczaly mniej kategorii (Jaworowska,
2002). Réwniez badania z udziatlem polskich stulatkow pokazaly, ze
najwicksze trudnos$ci mieli oni z wykonaniem werbalnych zadaf, an-
gazujacych funkcje wykonawcze (WCST, Testu Wiezy Londynskiej,
testow plynnosci stownej, Ukladanek Witwickiego). Nie mieli az tak
duzych trudnos$ci w zadaniach jezykowych, np. w testach interpretowa-
nia przystow (Luczywek, Kadzielawa, 2005).

Ostabienie funkcji wykonawczych pokazuje m.in. duza liczba per-
seweracji w WCST, ktdre wskazuja na trudno$ci ze zmiang nastawienia
(Gunning-Dixon, Raz, 2003). Zwickszenie z wiekiem persewerowania
w WCST jest powiazane ze spowolnieniem psychoruchowym oraz
ostabieniem pamigci operacyjnej i hamowania (Charlton i in., 2008;
Head i in., 2009). Szereg badan wykazato, ze niskie wyniki w testach
do pomiaru funkeji wykonawczych (np. w WCST, w Tescie Laczenia
Punktéw) maja zwigzek ze zmniejszeniem objgtosci kory grzbietowo-
-bocznej ptatow czotowych, Srodkowej i brzusznej kory przedczotowe;j
oraz przedniej czeéci zakrgtu obregezy (Head i in., 2009; McDonald
iin., 2012; Westlye i in., 2011).

Z dysfunkcjg platéw czolowych kojarzy si¢ tez stabe odtwarza-
nie swobodne i lepsze po podaniu wskazowki. Ten wzorzec uczenia
sie czgsto wystepuje u seniorow. Ogdlnie biorac, uczenie si¢ nowych
informacji jest dla senior6w trudniejsze niz dla oséb mtodych. Senio-
rzy rzadziej stosujg strategie pamigciowe ulatwiajace tworzenie aso-
cjacji (uczenie si¢ wedtug klucza) i gorzej zapamigtuja nowe asocjacje
(Golomb i in., 2008; Lojek, Stafczak, 2010; Nilsson i in., 2004; Ronn-
lund i in., 2003; Taconnat i in., 2007).

Z dysfunkcja ptatow czolowych taczy si¢ wreszcie trudnos$¢ z my-
§leniem logicznym i abstrakcyjnym (werbalnym i niewerbalnym) ko-
niecznym do formufowania wnioskéw. Sa to kolejne funkcje, ktdre
z wiekiem stabng (Raz i in., 2008). Wyniki badaf nad polska wersja
Baterii Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych
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Prawej Potkuli Mézgu RHLB-PL pokazaly m.in., ze osoby 66—84-let-
nie mialy wicksze niz osoby mtodsze trudno$ci z wnioskowaniem
o informacjach wyrazonych w tekScie poSrednio oraz z rozumieniem
znaczenia dowcipow (Lojek, 2007). Rowniez badania obrazowe ujaw-
nily, ze trudno$ci seniordéw z rozumieniem wypowiedzi i tekstow maja
zwigzek ze zmianami w funkcjonowaniu ptatéw czotowych (Scherer
iin., 2012).

Poziom funkcji wykonawczych moze by¢ dobrym wskaZnikiem
ogolnej kondycji, pozwalajacym szacowacé, jak osoba bedzie funkcjo-
nowac w przysziosci. De Frias i wspoipracownicy (2009) dwukrotnie
w ciggu 3 lat zbadali 570 os6b w wieku 53-90 lat bez powaznych cho-
rob OUN (wybrano osoby, ktore uzyskaly w Krotkiej Skali do Oceny
Stanu Psychicznego MMSE > 25 punktéw). Do oceny funkceji wyko-
nawczych uzyto testow mierzacych hamowanie (Test Stroopa), zmiang
nastawienia (Test Laczenia Punktéw) i pamig¢ operacyjna. Wyodreb-
niono grupe osdb, ktore réwnie dobrze radzity sobie we wszystkich
tych zakresach, zar6wno na poczatku badan, jak i po 3 latach. Jak si¢
okazalo, osoby te prezentowaly na poczatku badah najwyzszy poziom
szybkosSci psychoruchowej, rozumowania, uczenia sig, fluencji sfowne;j
i sfownictwa. Natomiast osoby, u ktdrych z czasem hamowanie, zmie-
nianie nastawienia lub pami¢¢ operacyjna ulegty pogorszeniu, na po-
czatku badan mialy nizszy poziom innych funkcji poznawczych.

Podtoze takich réznic behawioralnych pozwalajg uchwyci¢ nowo-
czesne metody analizy danych obrazowych. Hedden z zespolem (2012)
dowiedli, ze uszkodzenia w istocie biatej i strukturach podkorowych
utrudniajg seniorom dostosowanie aktywnoS$ci moézgu do trudnoSci
zadania. W teScie wymagajacym zmiany nastawienia seniorzy bez ta-
kich uszkodzen pobudzali znacznie szerszy obszar platow czotowych
i ciemieniowych. Bardziej rozlegle pobudzenie korelowato z lepszym
wykonaniem zadania. Co wigcej, seniorzy z bardziej rozleglym wzor-
cem aktywnosci mozgu lepiej tez wykonali test fluencji stownej, Test
Y.aczenia Punktdw i Powtarzanie Cyfr Wspak ze Skal Inteligencji dla
Dorostych (WAIS).

Podsumowujac, funkcjonowanie poznawcze zdrowych neurolo-
gicznie senioréw charakteryzuje wiele tagodnych deficytow, ktdre
utozsamia si¢ giéwnie z zanikiem lub dysfunkcjg korowych i podko-
rowych okolic czotowych mézgu. Deficyty te to spowolnienie, ostabie-
nie elastyczno$ci umystowej, ostabienie kontroli wykonywania zadan,
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trudnosci z tworzeniem nowych rozwigzan, wycigganiem wnioskow,
zapamigtywaniem i logicznym mys$leniem.

1.3. Podkorowe niedokrwienne ote¢pienie
naczyniopochodne

Wiele cech wzorca neuropsychologicznego zdrowych seniorow
jest zbieznych z tymi, ktore spotyka si¢ u 0osob z podkorowym niedo-
krwiennym otgpieniem naczyniopochodnym (Subcortical Ischaemic
Vascular Dementia — SIVD). Jako jednostka chorobowa SIVD zostato
wyodrebnione pod koniec zesztego wieku i jest drugim po chorobie
Alzheimera najczgstszym rodzajem otgpienia (WHO, 2000). SIVD
jest spowodowane obecnoScig zmian naczyniopochodnych opisanych
w poprzednim podrozdziale. Poszerzone sa tez rogi czotowe komor
bocznych. Obrazowe kryteria diagnostyczne SIVD biora pod uwage
lokalizacje i rozlegios¢ tych uszkodzen (Baune i in., 2009; Reed i in.,
2007; Stowik, Szczudlik, 2007).

Wyodrebnia si¢ forme korowo-podkorows i czysto podkorowa leu-
koencefalopati¢. Posta¢ SIVD korowo-podkorowa jest spowodowana
chorobg matych naczyn. W obu formach SIVD rejestruje si¢ te same
specyficzne zmiany aktywno$ci mozgu. Polegaja one na zmniejszeniu
przeplywu mdzgowego w obrgbie wzgodrza, w przedniej cz¢Sci zakretu
obreczy, jadrze ogoniastym, przySrodkowych obszarach skroniowych
(Shim i in., 2006). Rozpoznanie SIVD wymaga wykluczenia krwoto-
kéw, udaréw o charakterze innym niz lakunarny, schorzefi powoduja-
cych nieprawidlowe ci$nienie wewnatrzczaszkowe, stwardnienia roz-
sianego (Roman i in., 2002).

SIVD diagnozuje si¢, gdy opisanym zmianom mozgowym towarzy-
sza: zaburzenia funkcji wykonawczych, spowolnienie psychoruchowe,
zaburzenia pamigci, stabe swobodne odtwarzanie §wiezo nabytych
informacji czy wycofanie si¢ ze ztozonej aktywnoSci spolecznej. Inne
objawy to: ostabienie koordynacji ruchowej, zaburzenia chodu, upadki,
czgste oddawanie moczu, dyzartria, objawy pozapiramidowe (Sztyw-
nos¢), depresja. Szacuje si¢, ze u 40% chorych objawy narastaja powo-
li i pozostaja dtugo niewidoczne w codziennym funkcjonowaniu. Nie
sq typowe dla SIVD postepujace zaburzenia pamigci i innych funkcji
korowych - afazja, apraksja, agnozja. Gleboko§¢ objawow SIVD
koreluje z objetoscig drobnych zmian naczyniopochodnych w mozgu,
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szczegllnie w jego okolicach przednich, prowadzac w zaawansowanym
stanie do otgpienia i utraty niezaleznego funkcjonowania. Nie ma jed-
nak jasno zdefiniowanej granicy, jaka objetoS¢ uszkodzen oraz jakie
nasilenie kazdego z objawow sa konieczne, by te chorobe zdiagnozowad
(Baune i in., 2009; Carey i in., 2008; Kalaria, Erkinjuntti, 2006; Roman
iin., 2002).

Objawy neuropsychologiczne SIVD sa zbiezne z tymi, ktore opisu-
je koncepcja szybszego starzenia si¢ obszaréw czolowo-podkorowych
mozgu. Najwazniejszymi sg spowolnienie psychoruchowe, i ostabie-
nie funkcji wykonawczych (Kalaria, Erkinjuntti, 2006; Romén i in.,
2002). Te same trudno$ci obserwuje si¢ u 0sob starzejacych si¢ typowo
(rozdz. 1.2). Chorzy z SIVD wykonuja zadania stabiej niz osoby zdro-
we; roznice ze zdrowymi seniorami bywaja jednak dyskretne. Ponad-
to spowolnienie i deficyty funkcji wykonawczych prezentujg tez osoby
niespetniajace kryteriow klinicznych SIVD, ale cierpiace na choro-
by begdace czynnikami ryzyka choroby malych naczyf (Muller i in.,
2007). U wielu seniordw w normie poznawczej wykrywa si¢ pojedyn-
cze uszkodzenia niedokrwienne lub zaniki/uszkodzenia podkorowe,
ktoérym towarzysza tagodne deficyty tych samych funkcji poznawczych,
co w SIVD (Carey i in., 2008). Chorzy z SIVD moga wigc stanowi¢
dobrg grupe kliniczng do badan nad hipoteza szybszego starzenia si¢
czotowych obszaréw mozgu, bo prezentuja typowe dla niej objawy
neuropsychologiczne.

1.4. Kontrowersje dotyczace koncepcji szybszego starzenia
sie korowo-podkorowych obszarow czotowych mézgu

Koncepcja szybszego starzenia si¢ czotowych obszaréw mozgu
przeszia drogg od stanowiska, ze na trudno$ci poznawcze w wieku po-
desztym najwickszy wptyw maja zaniki i dysfunkcja kory ptatéow czo-
towych, do koncepcji uwzgledniajacej wplyw dysfunkcji struktur pod-
korowych, istoty bialej i obszaréw tylnych mdzgu. Stato si¢ tak dzigki
rozwojowi metod obrazowania i odkryciu, ze platy czotowe maja po-
taczenia ze wszystkimi innymi rejonami mozgu, a procesy starzenia
i procesy chorobowe obejmuja cale sieci funkcjonalne mozgu.

Jest bardzo wiele dowoddw na to, ze starzenie oslabia funkcje, dla
ktorych kora przedczofowa pelni role nadrzedng. Badania obrazowe
dowodza natomiast, ze zmianom w korze czofowej towarzysza zmiany
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w wielu innych obszarach mdzgu, np. zanikom kory czotowej towarzy-
sza zaniki kory skroniowej, ciemieniowej i w mézdzku (Brickman i in.,
2007; Ikram i in., 2010; Persson i in., 2006; Raz i in., 2005; Smith i in.,
2007). Degradacja istoty bialej nastgpuje z wiekiem nie tylko w wigz-
kach unerwiajacych platy czotowe, ale tez w wigzkach unerwiajacych
inne obszary wielomodalne. Znaczace zmiany czynnoS§ciowe zachodza
w korze ciemieniowej oraz skroniowej (Kalpouzos i in., 2009). Uszko-
dzenia w pozaczolowych cze¢Sciach OUN moga tez skutkowac po-
dobnymi objawami, co uszkodzenia przednich czgsci mozgu (Galluzzi
i in., 2008; Grieve i in., 2007; Hugenschmidt i in., 2008; Kennedy,
Raz, 2009).





