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Cognitive impairment in Major Depressive Episode

Zaburzenia funkcji poznawczych u pacjentéw z epizodem duzej depresji

Depresja jest najczgstszym zaburzeniem psychicznym i jedna z najczgstszych przewlektych cho-
réb, ktéra dotyczy ok. 10 -15% populacji ogélnej. Epizod Duzej Depresji wystgpuje u ok.3-6% 0séb w
populacji ogdlnej i ok.5 -10% pacjentéw podstawowej opieki zdrowotne;j.

Istotnym problemem zwiazanym z depresja jest wysoka $miertelno$¢ w jej przebiegu zwiazana z
ryzykiem samobdjstwa (10-15% oséb chorujacych na depresjg), a takze ze zwigkszona zachorowalno-
Scig tych oséb na choroby somatyczne. Depresja jest nie tylko czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
zachorowania na choroby somatyczne (np. choroby uktadu krazenia) ale takze pogarszajacym ich
przebieg, leczenie i rokowanie. (Covinsky et al., 1997; Jarema, 1999). Czgsto obserwujemy wspotwy-
stgpowanie depresji i zaburzen poznawczych w postaci zaburzen pamigci, uwagi, zdolnosci uczenia
si¢, koordynacji wzrokowo-ruchowej. Moga one w zaleznosci od nasilenia mie¢ charakter otgpienia
lub tagodnych zaburzen funkcji poznawczych.

DEPRESJA A OTEPIENIE

Wiele badan potwierdza zwiazek migedzy wystgpowaniem depresji i zwigkszonym ryzykiem roz-
woju otgpienia w postaci Choroby Alzheimera. (Schweitzer et al. ,2002). Niektére badania wskazuja,
ze obecno$¢ objawéw depresyjnych wsréd pacjentéw bez otgpienia, ale z zaburzeniami pamigci
zwigksza ryzyko szybszego postgpu zaburzen poznawczych.(Yaffe et al., 1999; Devanand et al.,
1996). Opierajac si¢ na przegladzie ostatnich badan Schweitzer i wsp. twierdzi, ze depresja rozpoczy-
najaca si¢ w starszym wieku jest prodromem otgpienia. (Schweitzer et al., 2002).

Depresja jest czgstym objawem u pacjentéw z Choroba Alzheimera. Badania wskazuja, ze epizod
duzej depresji wystgpuje u 20-25% pacjentéw z Choroba Alzheimera natomiast inne zespoty depre-
syjne, w tym mata depresja, u kolejnych 20-30% pacjentéw.(Olin at al., 2002). Trudnos$ci diagno-
styczne moze stwarza¢ réznicowanie otgpienia i depresji, a wspotwystgpowanie tych zaburzen wiaze
si¢ z trudno$ciami w ocenie nasilenia kazdego z nich.

Chociaz wigkszo$¢ pacjentéw z niewielkim zaawansowaniem Choroby Alzheimera. nie jest w sta-
nie oceni¢ cigzkosci wystgpujacych u nich zaburzen poznawczych oraz ich wptywu na codzienne
funkcjonowanie, to jednak zwykle maja oni §wiadomo$¢ wystgpowania u nich zaburzen poznawczych.

Wiele wynikéw badan wskazuje, ze czgsto osoby z Choroba Alzheimera. do§wiadczaja obnizone-
go nastroju z powodu §wiadomosci obnizenia poziomu ich funkcjonowania. Migliorelli i wsp. wyka-
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zali, ze pacjenci z Choroba Alzheimera. i dystymia mieli lepsza §wiadomo$§¢ wystgpowania u nich
zaburzen poznawczych niz pacjenci z Choroba Alzheimera z duza depresja lub bez depresji. Swiadczy
to o tym, ze objawy subdepresyjne zwigkszaja zdolnos$¢ pacjentéw do trafniejszej oceny wiasnych
deficytéw poznawczych.

Pewne cechy osobowo$ci moga takze wplywa¢ na zdolno$¢ pacjentéw do radzenia sobie z zabu-
rzeniami poznawczymi i przyczynia¢ si¢ do wystgpowania u nich depres;ji.

DEPRESJA A EAGODNE ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH (MCI)

Ostatnie badania dotyczace starzenia si¢ i otgpienia wskazuja, Ze istnieje stan posredni migdzy
normalnym starzeniem si¢ i otgpieniem nazywany tagodnymi zaburzeniami poznawczymi (mild co-
gnitive impairment - MCI). Opisuja one stan kliniczny, w ktérym pacjenci maja wigksze zaburzenia
pamigci niz te ktérych spodziewamy si¢ w przebiegu normalnego starzenia sig, natomiast nie osiagaja
one nasilenia umozliwiajacego rozpoznanie otgpienia. (Petersen et al., 2001).

Wigkszo$¢ badan klinicznych przyjmuje kryteria diagnostyczne MCI ustalone przez Petersena i
wspotpracownikéw a uznane przez Amerykanska Akademi¢ Neurologii.

Do kryteriéw tych naleza: skargi na pogorszenie pamigci najlepiej potwierdzane przez inne osoby,
gorsza pamig¢¢ z uwzglednieniem wieku i poziomu wyksztalcenia badanych, zachowane ogélne funk-
cje poznawcze, niezaburzone codzienne funkcjonowanie, brak otgpienia. Kryteria te sa stosowane w
wigkszos$ci wieloosrodkowych badan dotyczacych skuteczno$ci lekéw.

Pacjenci z MCI zglaszaja pogorszenie pamigci lub innych funkcji poznawczych, ktére zwykle sa
zauwazalne dla otoczenia. Jednak, mimo ze wykonuja oni testy dotyczace pamigci i innych funkcji
poznawczych gorzej niz oczekuje si¢ przy uwzglednieniu ich wieku i wyksztatcenia, to ich codzienne
funkcjonowanie nie jest istotnie zaburzone. Ok. 20% o0s6b powyzej 65 r.z. cierpi na MCI, co §wiadczy
o czterokrotnie wigkszej czgstosci wystgpowania tych zaburzen niz otgpienia. (DeCarli, 2003). Dla
okreslenia MCI funkcjonuja rézne terminy w literaturze takie jak: zwigzane z wiekiem zaburzenia
pamigci, zwigzane z wiekiem zaburzenia poznawcze, zaburzenia poznawcze — nieotgpienne.

Podobnie jak u pacjentéw z depresja w podesztym wieku i depresja w Chorobie Alzheimera., etio-
logia i patofizjologia depresji u pacjentéw z MCI jest heterogenna.

U pacjentéw w podesztym wieku, u ktérych stwierdza si¢ wystgpowanie MCIL, 3 do 15 razy czg-
$ciej rozwija sig otgpienie niz u oséb w tym samym wieku bez MCI. (DeCarli, 2003).

Badania oceniaja wystgpowanie depresji u pacjentéw z MCI na 12 do 20%. Niewiele wiadomo o
przebiegu depresji u pacjentéw z MCI. Istnieja takze sprzeczne doniesienia na temat zwiazku wystg-
powania depresji z nasileniem zaburzen poznawczych.(Lyketsos et al., 2002; Chan et al., 2003; Forsel
et al., 2003).

Wigkszos$¢ badan wskazuje ze czgstos¢ wystgpowania depresji jest wigksza u pacjentéw z MCI niz
u zdrowych os6b w podesztym wieku, a mniejsza niz u oséb z otgpieniem. .(Lyketsos et al., 2002).
Potrzebne sa dalsze badania dla oceny przebiegu depresji u pacjentéw z MCI dla wyjasnienia zwiazku
migdzy objawami afektywnymi i poznawczymi, w tym rozstrzygnigcia czy depresja u pacjentow z
MCT jest czynnikiem ryzyka rozwoju u nich otgpienia.

Prawdopodobnie migdzy innymi psychologiczny wptyw zaburzen poznawczych moze prowadzi¢
do depresji u pacjentéw z MCI posiadajacych okreslone cechy osobowosci takie jak np.: neurotyzm.

Inna przyczyna wystgpowania depresji u pacjentéw z MCI moga by¢ zaburzenia krazenia mézgo-
wego. Alexopoulos i wsp. uwaza, ze tzw. ,,depresja naczyniowa” moze by¢ spowodowana krytyczny-
mi zaburzeniami krazenia mézgowego lub kumulacja tych zaburzen, ktére prowadza do przerwania
potaczen czotowo-prazkowiowych lub uszkodzenia ich systemu regulujacego. Ponadto zmiany patofi-
zjologiczne prowadzace do MCI moga réwnoczesnie by¢ przyczyna depresji u tych pacjentéw.

Wiele badan oceniato MCI lub depresjg jako niezalezne czynniki ryzyka otgpienia, lecz nie oce-
niano dotychczas czy jest to taczny wptyw tych dwéch czynnikéw ryzyka jezeli one wspotwystepuja.

Najlepszym postgpowaniem klinicznym dla rozpoznania i oceny depresji u pacjentéw z MCI jest
stosowanie standaryzowanych narzedzi psychometrycznych do oceny zaréwno zaburzen poznawczych
jak 1 depresji. Systematyczne stosowanie tych narzedzi umozliwia klinicy$cie rozpoznanie i oceng
depresji i zaburzen poznawczych. Kolejne oceny umozliwiaja tez oceng odpowiedzi na stosowane
leczenie.
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Do najczesciej stosowanych narzedzi psychometrycznych naleza: Geriatric Depression Scale
GDS, Skala Zunga, Inwentarz Objawéw Depresyjnych Becka (BDI), Skala Depresji wg Montgomery
Asberg (MADRS), Skala Depresji wg Hamiltona (HDRS), Skala do Oceny Depresji i Otgpienia wg
Cornella (CSDD)

Do oceny funkcji poznawczych najpowszechniej stosowana jest Krétka Skala Oceny Stanu Psy-
chicznego (MMSE) i jej modyfikacje.

W terapii depresji u pacjentéw z MCI zalecane sa leki przeciwdepresyjne drugiej generacji np.:
SSRI (fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna, sertralina, citalopram, escitalopram), venlafaksyna i
moklobemid.

W przypadkach cigzkiej lub przewleklej depresji wspoiwystgpujacej z otgpieniem powinny by¢
brane pod uwagg elektrowstrzasy. Retrospektywne badanie 31 pacjentéw hospitalizowanych z rozpo-
znaniem Choroby Alzheimera. potwierdzito dobra tolerancjg i skuteczno$¢ terapii elektrowstrzasowej
W tej grupie pacjentow.

PODSUMOWANIE

MCT sg etapem posrednim migdzy normalnym starzeniem sig i otgpieniem. Z powodu duzej czg-
stosci wystgpowania tych zaburzen i wysokiego wskaznika ich konwersji w otgpienie powinny one
by¢ przedmiotem zainteresowania ochrony zdrowia w gwattownie starzejacym si¢ spoleczenstwie.
Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan dotyczacych rozpoznawania, oceny i leczenia depresji u
pacjentéw z MCIL.

Konieczne jest prowadzenie dalszych badan zmierzajacych do oceny wspotwystgpowania i wza-
jemnych zaleznosci miedzy zaburzeniami funkcji poznawczych i depresja. Wnikliwa ocena czgstosci
wystgpowania i rodzaju zaburzen poznawczych u pacjentéw z epizodem duzej depresji pozwoli na
blizsze poznanie przebiegu i cech klinicznych depresji i na ewentualne wyodrgbnienie i charakterysty-
ke jej szczeg6lnej postaci — duzej depresji z zaburzeniami poznawczymi.
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STRESZCZENIE

Depresja jest najczgstszym zaburzeniem psychicznym. Jej rozpowszechnienie w populacji ogdlne;j
wynosi ok. 10 -15%, a rozpowszechnienie duzej depresji ok. 3-6%. Objawy depresyjne czgsto wspot-
wystegpuja z zaburzeniami funkcji poznawczych w postaci otgpienia lub tagodnych zaburzen funkcji
poznawczych. Czgsto sprawia trudnosci diagnostyczne réznicowanie depresji i otgpienia. Duza depre-
sja szczegdlnie ze wspotwystepujacymi tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych jest predykato-
rem rozwoju otgpienia.

SUMARY

Depression is a common psychiatric disorder in general population. Prevalence of depression in
general population is 10 — 15% and prevalence of Major Depressive Episode 3-6%. Depressive symp-
toms often coexist with cognitive impairment as dementia or Mild Cognitive Impairment (MCI). We
often have diagnostic problem to distinguish between depression and dementia. Major depression
especially with MCI is predictor of dementia.
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