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Zaburzenia poznawcze w depresji wieku podesziego
- opis przypadku

Cognitive disorders in senile depression - a case study

KRYSTYNA JAELYNSKA-KWIATKOWSKA
Z Poradni Zaburzer Pamigci w Siedlcach

STRESZCZENIE. W pracy przedstawiono przypa-
dek zaburzes poznawczych, ktdre wystqpily w prze-
biegu zespolu depresyjnego u pacjenta w wieku
podesziym.

SUMMARY. A case of cognitive disorders in the
course of depressive syndrome in an elderly patient
is presented in the paper.
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Depresja jest jedng z dwdch najczeSciej
wystepujacych choréb psychicznych wieku
podeszlego. Rézni autorzy oceniajg rozpo-
wszechnienie depresji w tym wieku miedzy
10% a 65% [1]. Starzenie si¢ populacji jest,
zdaniem licznych autordw, jedna z gldwnych
przyczyn wzrostu liczby 0sob chorych na de-
presje. Obraz kliniczny depresji wieku pode-
szlego (chociaz jest spotykany réwnieZ u oséb
miodszych) wykazuje liczne cechy specyficz-
ne [7]. Zdarza si¢ réwniez, ze depresja imituje
objawy otepienne lub wspblistnieje z zespo-
fem otgpiennym, a objawy psychopatologicz-
ne obu zespoldw nakladaja sig, co stwarzal
moze duze trudno$ci diagnostyczne.

Madden i Kiloh [4,5] opisuja powazne za-
burzenia funkcji poznawczych imitujace ote-
pienie u pacjentdéw w wieku podeszlym cier-
pigcych z powodu depresji. Dla pacjentéw z
takim obrazem klinicznym ustgpujacym po le-
czeniu przeciwdepresyjnym Madden w 1952
roku wprowadzit termin "depresyjne otepienie
rzekome" [5]. Roth i Meyers [9] w swoich
pracach podkreslali czgste wystepowanie de-
presji w wieku podesziym i objawy przywo-
dzace na mysSl otgpienie. Folstein [2] opisat
grupe pacjentdOw z depresja z powaznymi za-

burzeniami funkcji poznawczych, ktére popra-
wily si¢ po ustapieniu depresji. Reifler [8] w
1982 roku rozpoznal zaburzenia poznawcze
wspdtistniejace z depresja u 19% o0s6b z popu-
lacji geriatrycznej, u ktoérych wstepnie rozpo-
Znano zespOt otgpienny.

Prawidtowe rozpoznanie w takich przy-
padkach jest nie tylko trudne, ale réwniez
niezmiernie wazne. Wiaze sie bowiem z
wlaSciwym postepowaniem terapeutycznym.
Czesto decyduje rowniez o dalszych losach
chorego.

Opis przypadku

Pacjent, lat 65, Zonaty, rolnik, wyksztatce-
nie podstawowe. Skierowany zostal do Po-
radni Zaburzeit Pamigci w Siedlcach przez
lekarza rejonowego z rozpoznaniem: "podej-
rzenie choroby Alzheimera”. Przed chorobg
samodzielnie prowadszit gospodarstwo rolne.

Naleiat do mezczyzn zaradnych i pracowi-

tych. Interesowal sig aktualnymi wydarzenia-

mi w kraju, czytal prase, oglqdat wiadomoSci

telewizyjne. Regularnie chodzit do kosciola.

Alkohol pit okazyjnie, w niewielkich iloSciach,

palit okoto 20 sztuk papierosow dziennie. Nie

chorowal, w rodzinie nie byto choréb psychi-
cznych ani przypadkdéw samobdjstw.
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Obecna choroba trwala kilka miesiecy i
rodzina obserwowala szybkie pogorszenie.
Chory przestal interesowaé - sie gospodar-
stwem i rodzing, sprawial wrazenie, Ze nie
rozumie co sig do niego mowi, niechgtnie roz-
mawial, nie oglgdat wiadomosci telewizyj-
nych, przestat chodzié¢ do koiciota. Miat coraz
gorszq pamigé, mylit nazwy sgsiednich wsi,
nazwiska sqsiadoéw, zapominat lub mylit imio-
na wnukéw, co irytowalo rodzing, ktéra uwa-
Zata, ze "udaje". Stracit apetyt, miat kiopoty
ze snem. Niechgtnie ubieraf sig, przestat dba¢
o higieng. Zdarzylo sig, 7e wyszedt z domu i
nie byfo go przez kilka godzin. Przyprowadzit
go znajomy z sqsiedniej wsi. Spotkat chorego
na polnej drodze, szedt on bardzo wolno, nie
wiedzial, jak sig tam znalazt ani jak wrécié¢ do
domu. Rodzina niechgtnie zajmowata sig cho-
rym. Syn, ktéry przywiézl ojca do Poradni byt
zniecierpliwiony jego chorobq i méwit, ze "na
wsi trzeba cigzko pracowaé i nie ma czasu na
lekarzy".

Lekarz rejonowy, do ktérego zgloszono sig
z powodu pogarszajgcego sig stanu zdrowia,
po przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem i
synem i po pierwszym badaniu, skierowat pa-
cjenta do Poradni Zaburzefi Pamigci.

W czasie pierwszego badania, pacjent byt
w obnizonym nastroju, co uwidacznialo sig
zaréwno w rysach twarzy, jak i w catej sylwet-
ce. Byt spowolniaty. Do gabinetu wszedf wol-
no, podtrzymywany przez syna. Kontakt stow-
ny nawigzywat niechetnie. Na pytania odpo-
wiadat wolno po dfugim zastanowieniu,
pojedynczymi  stowami. Czesto odpowiadat
“nie wiem" lub "nie mam do tego pamiegci”. Na
wiele prostych pytaii nie potrafit odpowie-
dziet, sprawiajgc wrazenie, Ze nie rozumie ich.
Orientacje w czasie i co do wlasnej osoby miat
w petni zachowanq. Zaburzona natomiast byta
orientacja co do miejsca. Nie potrafil powie-
dziet, gdzie si¢ znajduje ani na ktérym pigtrze
Jest Poradnia. Potwierdzat wystgpowanie leku
i mysli samobéjczych, ale nie chciat o tym
méwié. Spuscit glowe i rozplakat sie.

Szybko mgczyt sig przy wykonywaniu zadan
testowych i rezygnowal z ich wykonywania. W

teScie Mini Mental State uzyskal wynik 18
punktéw, w skali depresji Hamiltona 42 pun-
kty. W badaniu psychologicznym testami orga-
nicznymi uzyskat wyniki sugerujgce zmiany or-
ganiczne w o.u.n.

Badania laboratoryjne. Badanie EEG i to-
mografii komputerowej nie wykazaty odchy-
lesi od stanu prawidiowego. Badanie EKG
wykazato zapis prawidtowy, bez cech zmian
migsniowych. Badanie radiologiczne klatki
piersiowej, oprocz wzmozonego rysunku ptuc-
nego, zmian patologicznych nie wykazafo.
Pulmonolog  stwierdzit przewlekly nieiyt
oskrzeli, typowy dla palacza papieroséw.
W badaniach laboratoryjnych wszystkie wyni-
ki, oprécz OB, ktére wynosito 100, byty pra-
widlowe.

Konsultacja. Urolog rozpoznal zapalenie
gruczotu krokowego, ktore najprawdopodob-
niej byto przyczyng wysokiego OB.

Postepowanie. Objawy, ktére pacjent ujaw-
niat, szczegblnie wywiad od syna i wstgpna
diagnoza lekarza rejonowego, sugerowaty
rozpoznanie zespolu otgpiennego, ale réwnie
wyraznie wystgpowaly objawy zespotu depre-
syjnego. Dlatego pacjent rozpoczgt kuracje
tréjpierScieniowym lekiem przeciwdepresyj-
nym (imipraming) w dawce stopniowo zwig-
kszajqcej sie do 200 mg na dobe.

W wyniku zastosowanego leczenia, stan
psychiczny pacjenta ulegat stopniowej, ale wy-
raznej poprawie. Pacjent na wizyty zaczql
przyjezdzaé sam. Nastgpita wyrana poprawa
nastroju, kontakt stowny nawiqgzywat chetnie,
byt prawidtowo zorientowany, sam chodzit na
wszystkie, odlegle od Poradni konsultacje
i badania, chetnie wspétpracowat z lekarzem,
ustgpit lek, mysli samobdjcze, poprawita sig
pamigé. Zaczqt dbaé o swéj wyglad, intereso-
wat sig rodzing, ogladat wiadomosci telewi-
zyjne i czytat prase. Zaczgt chodzi¢ do koscio-
ta. Pomagat tez synowi w gospodarstwie, ale
nie prowadzil juz gospodarstwa samodzielnie.
WyraZnie poprawit si¢ apetyt i sen.

Pacjent otrzymuje obecnie podtrzymujgce
dawki imipraminy 50 mg, przyjmujgc lek w
Jednorazowej dawce wieczornej. W badaniach
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kontrolnych testem Mini Mental State uzyskat
29 punktéw. Zadania testowe wykonywat swo-
bodnie i chetnie. W skali depresji Hamiltona
uzyskat 9 punktéow. Nadal pozostaje pod opie-
kq Poradni Zaburzeri Pamigci i urologa.

OMOWIENIE

Pacjent skierowany zostat do Poradni Zabu-
rzen Pamigci z podejrzeniem choroby Alzhei-
mera. Wywiad i pierwsze badanie pacjenta
ujawnialy wyrazne cechy zespolu otgpienne-
go. WyraZne zaburzenia pamigci, epizod bla-
dzenia, niezaradno§$¢, brak zainteresowania ro-
dzing, wycofanie spofeczne, niski wynik w
te§cie Mini Mental State. Pacjent przejawial
jednak rowniez objawy zespotu depresyjnego:
mocno obnizony nastrdj, spowolnienie, mysli
samobdjcze, Igk, zaburzenia snu i apetytu, wy-
soki wynik na skali depresji Hamiltona.

Prawidtowe wyniki badan EEG i tomogra-
fii komputerowej oraz wyrazna poprawa stanu
psychicznego po zastosowaniu leczenia prze-
ciwdepresyjnego z ustgpieniem objawéw su-
gerujacych zespdt otepienny potwierdzaly roz-
poznanie zespotu depresyjnego.

Niejasny jest mechanizm rezygnacji z sa-
modzielnego prowadzenia gospodarstwa, cho-
ciaz pacjent powrécit do aktywno$ci zawodo-
wej. Mozna to wprawdzie ocenia¢ jako utrzy-
mujace sig¢, resztkowe objawy depresji, ale
rowniez jako prawo zwyczajowe wsi. W cza-
sie choroby pacjenta prowadzenie gospodar-
stwa przejat dorosty syn. Prawdopodobnie
choroba ojca przyspieszyla fakt przejecia go-
spodarstwa przez syna. TrudnoScia w prawid-
towej ocenie jest zupelny brak kontaktu i
wspdltpracy rodziny z lekarzem.

Przedstawiony przypadek depresji mozna
rozpatrywac jako depresje objawowa, wywo-
Jana zapaleniem gruczolu krokowego. Prze-
mawia za tym fakt, Zze poprzednio pacjent nie
chorowal, a obie choroby wystapity prawdo-
podobnie réwnoczes$nie. Choroby somatyczne
mogg by¢ przyczyng depresji w kazdym wie-
ku, ale w wieku podeszlym znacznie czeSciej
niZ u mlodszych pacjentéw. Znacznie czg§ciej

tez jest to depresja z naktadajacymi si¢ obja-
wami imitujacymi otgpienie. Z uwagina ujaw-
nione w testach psychologicznych zmiany or-
ganiczne w o.u.n. mozna rozpatrywac ten
przypadek jako depresj¢ ze zmianami organi-
cznymi wyzwolona przez proces zapalny lub
jako depresje poprzedzajaca zesp6l otepienny.

Kral i Emery [3] w 1989 roku zbadali 44
mezczyzn (o Sredniej wickowej 76,5 lat) z
szybkim poczatkiem spadku zainteresowan,
spowolnieniem, spadkiem koncentracji, zabu-
rzeniami pamigci i orientacji wspélistniejacy-
mi z cigzka depresja charakteryzujaca sig¢ ob-
niZong samoocend, poczuciem winy, mySlami
samobdjczymi i brakiem apetytu. Chociaz
wszyscy badani dobrze zareagowali na lecze-
nie §rodkami przeciwdepresyjnymi poprawa
funkcji poznawczych i objawdw depresji w
ciagu nastepnych 8 lat u 89% badanych wysta-
pit zespdt otgpienny typu Alzheimera.

Z uwagi na te watpliwoSci trudno jest
okre§li¢ jednoznacznie jaka jest to postaé de-
presji i co bylo przyczyna jej wystapienia.

Gloéwnym problemem w diagnozowaniu
chorych w wieku podesztym jest rozpoznanie
staroSci lub zespotu otepiennego w przypadku
gdy rzeczywiScie wystepuje depresja. Post [6]
na podstawie do$wiadczenia klinicznego z pa-
cjentami geriatrycznymi, jak réwniez na pod-
stawie kilku badan pacjentéw w wieku pode-
sztym z depresja stwierdzit, Zze nawet do§wiad-
czeni klinicySci w czasie pierwszych badani
maja czasem trudnoSci z prawidtowa diagno-
73.
WlaSciwe rozpoznanie jest niezmiernie
wazne. Stwierdzenie staroSci lub otepienia
moze prowadzi¢ do zaniechania leczenia, le-
czenia niewlaSciwego lub do oddania chorego
do domu opieki, podczas gdy depresja stosun-
kowo czgsto po prawidlowym leczeniu prze-
ciwdepresyjnym daje poprawe pozwalajaca na
powrdt do normalnego, aktywnego Zycia.
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