Gdy pamieé¢ zawodzi

Choroba Alzheimera byla tematem ostatniego spotkania z cyklu ,,Pytanie do specjalisty”
w Radiu Orthodoxia. Gosciem doc. Kochanowicza byl neurolog prof. Piotr Lewczuk.
Oto zapis audycji.

Jak to sie dzieje, ze absolwent UMB robi kariere w Niemczech?

Wptyw na to miato kilka czynnikdw, przede wszystkim che¢ pracy, determinacja do osiggniecia celu.
Drugim czynnikiem byto to, ze Niemcy, jako spoteczenstwo, a szczegdlnie te osoby, na ktdre
natkngtem przez te niemal 15 lat swojej pracy, zawsze staraty mi sie pomdc. To bardzo mite, gdy
osoba z zupetnie innego Srodowiska, kraju, odnosi wrazenie, ze jego préby pracy sg szanowane,
otrzymuje wsparcie przetozonych, kolegédw. Kolejnym czynnikiem byto szczescie badz palec Bozy.

Najpierw wyjechatem do Niemiec na stypendium naukowe na uniwersytecie w Getyndze, po nim
probowatem znalez¢ sie w Polsce. Wrdcitem do Niemiec, przez dwa lata pracowatem réwnolegle w
Getyndze w uniwersytecie i Instytucie Maxa Plancka, potem znowu prébowatem wrdci¢ do Polski. Po
roku dostatem zaproszenie prof. Jensa Wiltfanga do Kliniki Psychiatrycznej w Erlangen. Jestem tam
juz 12 lat. Najpierw pracowatem pod przewodnictwem profesora, ostatnie 7 lat sam kieruje
laboratorium w ramach Kliniki Psychiatrycznej, kierowanej przez prof. J. Kornhubera.

Mam staty kontakt z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku, ostatnio na zaproszenie Rektora,
prof. Jacka Niklinskiego i prof. Barbary Mroczko, kierownika Zaktadu Diagnostyki Choréb Otepiennych
UMB zostatem zaproszony do objecia stanowiska profesora wizytujgcego UMB. Z zaktadem prof.
Mroczko mam niezwykle intensywng i owocna wspétprace naukowa. Mamy wspdlne publikacje,
granty. Z prof. Mroczko i doc. Aling Kutakowska, neurologiem, tworzymy zespét zajmujacy sie
prébami stworzenia diagnostyki choroby Alzheimera na ziemi podlaskiej.

Co to jest choroba Alzheimera?

To choroba polegajgca na obumieraniu, degeneracji komdrek nerwowych w mdzgu. Jej dominujgcym
objawem jest proces otepienny, czyli zaburzenia pamieci. Polega to na zapominaniu tych informaciji,
ktore przyswoiliémy w ciggu zycia. Proces przebiega powolnie, ale nieuchronnie. Najnowsze badania
wskazujg, ze proces chorobowy zaczyna sie juz na 20 lat przed wystgpieniem objawdw klinicznych i
na wiele lat przed wystgpieniem objawdw, jestesmy w stanie zdiagnozowac proces chorobowy.

Czy tatwo jest zdiagnozowac chorobe, nie pomylic jej z innymi schorzeniami?

W wieku starszym naturalnym procesem jest proces mniejszej dynamiki przyswajania nowych
informacji czy zapominania pewnych wydarzen, co z procesem chorobowym nie musi mie¢ nic
wspadlnego. Po prostu sie starzejemy, starzejg sie nasze komarki nerwowe, naczynia w osrodkowym
uktadzie nerwowym, jesteSmy coraz mniej sprawni fizycznie i intelektualnie. Chorobe Alzheimera
dos¢ tatwo pomyli¢ z otepieniem o pochodzeniu naczyniowym, a takze innymi chorobami
otepiennymi (np. degeneracjg czotowo-skroniowa.

Dlatego diagnostyka choroby Alzheimera jest wielodyscyplinarna. Ja zajmuje sie przede wszystkim
diagnostyka neurochemiczng, w oparciu o ptyn mézgowo-rdzeniowy. Badamy ptyn, bo tam sg
odzwierciedlane najwczesniejsze zmiany.



Czy nie ma innych metod badawczych niz badanie ptynu mézgowo rdzeniowego, do ktérego
potrzebna jest wigzaca sie z wieloma obawami punkcja ledzwiowa?

Kazdy neurolog wykonujacy rutynowo punkcje, wie doskonale, ze nie jest ona az tak wielkim
ryzykiem. Moze wystapié zespdt popunkcyjny — czyli przejsciowe bdle gtowy, powazniejsze
powikfania sg bardzo rzadkie. A w wielu przypadkach zysk diagnostyczny z przeprowadzonej punkcji
przewaza ryzyko wystgpienia zespotu popunkcyjnego. Np. u starszych oséb czesto wystepuje
depresja wieku podesztego, z objawami, ktédre mogg przypominaé chorobe Alzheimera.
Niewykonanie badania biomarkeréw w ptynie moze powodowac bfad diagnostyczny, przez co
depresja - choroba dobrze reagujgca na leczenie — moze powodowac ciezkie uposledzenie zycia
codziennego u pacjenta i jego rodziny.

Miedzy innymi w moim laboratorium sg prowadzone badania w kierunku znalezienia biomarkeréw
choroby Alzheimera, ktére mozna by badac we krwi, ale na optymizm jeszcze za wczesnie. Na
obecnym etapie biomarkery chorobe Alzheimera mozna badac tylko wptynie mézgowo-rdzeniowym.
Zwigzane to jest z tym, ze proces patologiczny toczy sie przede wszystkim w mdzgu, te biomarkery
wytwarzane przez komérki nerwowe, wiec przedostajg sie tatwiej z mdzgu do ptynu mdzgowo-
rdzeniowego niz do krwi.

Nasze laboratorium zajmuje sie badaniem ptynu moézgowo-rdzeniowego nie tylko w chorobie
Alzheimera, ale we wszystkich chorobach neurologicznych, neuropsychiatrycznych, gdzie zachodza
ostre i przewlekte procesy zapalne. Badamy np. ptyn u chorych z podejrzeniem stwardnienia
rozsianego, gdzie mozna m. in. stwierdzi¢ czy obserwowany proces to SM czy tez np. neuroborelioza,
w ostrych chorobach zapalnych, takich jak zapalenie opon lub mézgu. Jesli zgtasza sie pacjent
przerazony zanikami pamieci, a my w sposéb wiarygodny mozemy uspokoi¢, ze najprawdopodobniej
nie ma choroby neurozwyrodnieniowej, a zaburzenia pamieci sg np. efektem przepracowania lub
stresu, to jest to wielkg ulgg dla pacjenta i jego otoczenia.

Czy choroba jest dziedziczna i warto robic testy genetyczne?

Wyniki badan genetycznych nalezy rozpatrywac tylko w kategorii ewentualnego ryzyka. Istniejg
mutacje w zakresie trzech gendw, ktére dajg catkowitg pewnosc rozpoznania choroby Alzheimera, ale
mutacje te ma ok. 1000 rodzin na catym swiecie, nie majg wiec one zadnego znaczenia w codziennej
pracy lekarza.

Chociaz ryzyko zachorowania u osoby, ktérej jedno z rodzicow lub rodzenstwa cierpi na chorobe, jest
nieco zwiekszone i ulega zwiekszeniu jesli choruje oboje rodzicéw, to wcigz mowimy wytgcznie o
ryzyku, a nie o rozpoznaniu choroby.

Czy chorobe Alzheimera moina wyleczyc?

Mozliwosci diagnostyczne sg coraz wieksze, ale skutecznych lekéw przeciwko chorobie Alzheimera
nie ma. Te preparaty, ktdre stosowane sg obecnie, we wczesnych etapach otepienia, spowalniajg ten
proces, ale go nie leczg. Na Swiecie prowadzonych kilka czy kilkanascie préb klinicznych, istnieje wiec
nadziejg, ze ten lek kiedy$ bedzie. Z drugiej strony do istnieje caty szereg sposobdéw interwencji
niefarmakologicznej, ktére nawet jesli nie leczg, to w jekims$ stopniu spowalniajg chorobe. Wreszcie,
szereg badan psychologicznych pokazato, ze pacjencii ich rodziny chcg wiedzie¢, jakie jest
rozpoznanie i co je czeka.



Czy zazywanie witaminy E zmniejsza ryzyko wystapienia choroby?

Nie wiem i obawiam sie, ze nikt tego nie wie. Trzeba skomplikowanych i szeroko zakrojonych badan
klinicznych, aby to okredlié¢. Nie sg mi znane wiarygodne informacje, ze za pomocg witaminy E,
zielonej herbaty, czy niewielkich ilosci czerwonego wina mozna zmniejszy¢ ryzyko. Wydaje mi sie, ze
te preparaty nie szkodzg, ale czy pomagaja nie jestem w stanie odpowiedzie¢.

Jakie sg Pana najblizsze plany?

Utrzymac jak najdtuzej swiattos¢ umystu, nie zapasc na chorobe Alzheimera, jak najczesciej pojawiaé
w Biatymstoku. Jak najdtuzej starac sie pracowac dla dobra pacjentow.



