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Skale otepienia i depresji u pacjentow w podeszlym wieku

Dementia and depression scales in elderly patients
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STRESZCZENIE. W artykule przedstawiamy
wyniki badania objawow otepiennych i depresji
u pacjentéw w wieku podeszlym (po 65r.z.), ho-
spitalizowanych w Klinice Gastroenterologii i Zy-
wienia Czlowieka AM w Poznaniu z przyczyn in-
ternistycznych. Badanie przesiewowe wykonano
uzywajqc ,,Geriatrycznej skali depresji” w wersji
skréconej oraz skali oceny zdolmosci poznawczych
Folsteinow Mini-Mental State. Poréwnanie wyni-
koéw badania przesiewowego ze specjalistycznym
badaniem psychiatrycznym wykazalo 100% zgod-
nosé. Zastosowanie ,,Geriatrycznej skali depresji”’
i Mini-Mental State jest szybkq i miarodajng me-
todg diagnostyki zaburzev depresyjnych i otgpien-
nych u pacjentow w podeszlym wieku, hospitalizo-
wanych na oddzialach internistycznych.

SUMMARY. The paper presents results of
a study on dementing and depressive symptoms in
elderly (aged over 65 years) medically ill inpa-
tients of the Gastroenterology and Human Nutri-
tion Department of Medical Academy in Poznan.
A screening was carried out using an abbreviated
version of the Geriatric Depression Scale and the
Folsteins’ Mini-Mental State to assess cognitive
Sfunctions. A 100% concordance was found be-
tween results of the screening and findings of
a specialist psychiatric examination. The Geriatric
Depression Scale and Mini-Mental State Examin-
ation may be considered as a brief and reliable
method of diagnosing depressive and dementing
disorders in elderly patients of internal diseases
departments.
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ZAL.OZENIA 1 CEL BADAN

Celem badania byla ocena przydatnosci
skali Mini-Mental State (MMS) Folsteinow
i ,,Geriatrycznej Skali Depresji” (w wersji
skroconej zawierajacej 15 cech, GSDs) jako
szybkiej metody przesiewu i diagnostyki
zaburzen psychicznych oraz roznicowania
tych zaburzen z naturalnym obnizeniem na-
stroju w trakcie hospitalizacji u chorych po
65 r.z. przyjetych do szpitala z przyczyn in-
ternistycznych. Badania przeprowadzono
majac na uwadze, ze zaburzenia typu de-
mentywnego i depresyjnego sa najczestszy-

mi objawami psychicznymi obserwowanymi
u pacjentdw w podesziym wieku [1, 4].

Druga przeslanka zastosowania obu wy-
mienionych skal jednocze$nie bylo czeste
maskowanie depresji przez objawy rze-
komootepienne i odwrotnie — czgsto obser-
wowane obnizenie aktywnosci chorego spo-
wodowane demencja, a sugerujace obni-
Zenie nastroju i napedu jak w przebiegu
depresji. Inni badacze réwniez potwierdza-
ja celowo$¢ stosowania obydwu tych skal
jednocze$nie [2].

Trzecia przestanka — uzasadniajaca wy-
bor pacjentow Kliniki Gastroenterologii
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— bylo to, iz u chorych z depresja, u ktorych

dochodz do somatyzacji objawéw psychicz-

. nych, najczesciej zajetym ukladem jest uktad
pokarmowy i uktad krazenia.

Po czwarte, program badawczy zrealizo-
wano opierajac sie m.in. na doniesieniach
Anthony’ego i wsp. [1], ktoérzy potwier-
dzili miarodajnos¢ skali oceny zdolnogci po-
znawcgych Folsteinow MMS.

PACJENCI 1 METODY

Do programu badawczego zakwalifiko-
wano wszystkich chorych (58 osdb), ktorzy
byli hospitalizowani w Klinice Gastroente-
rologii i Zywienia w Poznaniu w okresie od
stycznia do kwietnia 1997r. i ukonczyli
65r.z. Wszyscy chorzy zostali przyjeci
w trybie ostrego dyzuru. Powodem hospita-
lizacji byly choroby wewnetrzne. Wykluczo-
no chorych, ktorzy przebyli udar moézgn,
zgodnie z doniesieniami Folsteina [3], ktory
zwraca uwage na specyficznosé badania na-
stroju i napedu u chorych z udarem mézgu
w wywiadzie.

Po wyréwnaniu stanu ogdlnego, pacjenci
zostali poddani badaniu przesiewowemu
w kierunku objawéw otepiennych z uzy-
ciem skali MMS oraz w kierunku obja-
wow depresji przy pomocy GSDs. Nastep-
nie, chorzy, u ktérych stwierdzono otepie-
nie (<23 pkt. MMS) lub objawy depresji
(<10 pkt. w GSDs) zostali zbadani przez
specjaliste psychiatre.

WYNIKI

Wisrod 58 pacjentow zbadanych przesiewo-
wo stwierdzono objawy otepienia u 10, nato-
miast depresje u 3. Specjalistyczne badanie
psychiatryczne potwierdzito w kazdym przy-
padkun wynik badania przesiewowego.

W przypadku chorych z depresja objawy
ze strony przewodu pokarmowego (bedace
powodem przyjecia na oddzial) okazaly sig
czeScia zespolu depresyjnego zamaskowa-
nego objawami somatycznymi.

DYSKUSJA

Majac na uwadze, ze wigkszo$¢ pacjen-
tow izb przyje¢ szpitali ogdlnych stanowia
chorzy w podesztym wieku i e ich odsetek
bedzie wzrastal zgodnie z tendencja wzros-
towa $redniej wieku polskiego spoleczen-
stwa, przeprowadzone badania wydaja sie
by¢ bardzo uzyteczne w codziennej praktyce
klinicznej, zwlaszcza w ogdlnych oddziatach
internistycznych. Skale MMS i GSD stano-
wia latwa i mato czasochlonna metode prze-
siewu chorych nawet w rekach lekarza nie-
specjalisty. Wyniki naszych badan sa zgod-
ne z tym, co vzyskali inni autorzy [1, 6].

Pacjenci z objawami depresji lub otepie-
niem sa bezradni i zagubieni. Czesto nie
potrafia wladciwie wyrazi¢ swoich dolegli-
wosci. Dlatego tez diagnostyka internistycz-
na moze postepowac w ich przypadkach
o wiele wolniej niz v innych chorych. Zasto-
sowanie skali MMS czy GSDs w ramach
postgpowania rutynowego u pacjentow
po 65r.z., poparte specjalistycznym bada-
niem psychiatrycznym lub neurologicznym
(w przypadku pozytywnego wyniku przesie-
wit) moze pozwoli¢ szybko postawi¢ whasci-
we rozpoznanie (je$li u podloza leza oczy-
widcie zaburzenia depresyjne lub demencyj-
ne) i skierowaé chorych na odpowiednie le-
czenie. Mozna w ten sposéb uniknaé niepo-
trzebnego przedluzania hospitalizacji 1, co
wazniejsze, zwiekszy¢ szansg przywrOcenia
normalnego funkcjonowania.

WNIOSKI

Skale MMS i GSD sa latwym, malo cza-
sochlonnym i miarodajnym $rodkiem szyb-
kiego wykrywania zaburzen psychicznych
u chorych po 65r.z. w warunkach oddzia-
t6w internistycznych.
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