GERIATRIA 2010; 4: 279-283

ARTYKUL POGLADOWY/REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 16.11.2010 « Poprawiono/Corrected: 18.11.2010 + Zaakceptowano/Accepted: 18.11.2010

© Akademia Medycyny

Rdéznicowanie przyczyn zaburzen funkcji poznawczych
w wieku podesziym
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Streszczenie

Przynajmniej trzy kategorie zaburzen, czesto pojawiajacych sie w wieku podesztym, prowadza do uposledzenia
funkcji poznawczych. Sg to zaburzenia §wiadomosci, otepienia i zaburzenia depresyjne. Rznicowanie pomiedzy
tymi kategoriami zaburzen moze by¢ tymczasem trudne, a jednoczesnie wazne w praktyce klinicznej. Kazdy z tych
standw posiada odmienny przebieg, rokowanie, a réwnoczesnie wymaga specyficznego podejscia terapeutycznego.
Zaburzenia funkeji poznawczych w przebiegu majaczenia oraz depresji jest odwracalne pod warunkiem podjecia
odpowiedniego postepowania. Z drugiej za$ strony zwlaszcza zaburzenia §wiadomo$ci wywotane sg czesto czyn-
nikami niejednokrotnie zagrazajacymi zyciu pacjenta. Z kolei leki p. depresyjne niewlasciwie zastosowane moga
by¢ czynnikiem wywotujacym zaburzenia $wiadomosci lub pogtebiaé zaburzenia otepienne. Niestety praktyka
kliniczna wskazuje na znaczna liczbe btedow diagnostycznych. W przedstawionym opracowaniu wskazano na
istotne cechy kazdego z tych zaburzen, ktére moga by¢ pomocne w prawidlowym ich rozpoznawaniu. Geriatria
2010; 4: 279-283.

Stowa kluczowe: funkcje poznawcze, wiek podeszty, roznicowanie
Summary

At least three categories of disorders, often occurring in the old age, lead to impaired cognitive functioning.
These include the disorders of consciousness, dementia and depression. The differentiation between these categories
of disorder can be difficult, yet important in clinical practice. Each of these states has a different course, prognosis,
and also requires a specific therapeutic approach. Cognitive impairment in the course of delirium and depression
are reversible provided an appropriate treatment is applied. On the other hand, especially the disorders of con-
sciousness are often caused by factors threatening the life of a patient. In turn, inappropriately used antidepressant
drugs may be the factor triggering the consciousness disorders or deepening the dementia. Unfortunately, clinical
practice indicates a significant number of diagnostic errors. In this study the essential characteristics of each of
these disorders were identified, which may prove helpful in diagnosing them. Geriatria 2010; 4: 279-283.
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Wstep kéw moze prowadzi¢ do uposledzenia funkcjonowa-

nia poznawczego. Wlasciwe rozpoznanie przyczyny

Funkcje poznawcze, ktére obejmujg miedzy zaburzen ma donioste znaczenie praktyczne z uwagi

innymi takie obszary jak pamie¢, myslenie, wyko- na to, Ze zardwno rokowanie, jak rowniez postgpowa-

nawcze funkcje korowe, fazje, praksje, gnozje decyduja nie terapeutyczne bedzie odmienne w zaleznosci od
o poziomie funkcjonowania jednostki. Wiele czynni- podtoza patogenetycznego.
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Z psychopatologicznego punktu widzenia istniejg
przynajmniej trzy kategorie zaburzen, w ktérych
zaburzenia funkcji poznawczych stanowia zasadniczy
element obrazu klinicznego. R6znicowanie, majace tak
doniosty aspekt praktyczny, pomiedzy tymi katego-
riami zaburzen moze by¢ tymczasem trudne.

Do kategorii psychopatologicznych typowo
zwigzanych z uposéledzeniem funkcji poznawczych
nalezg: zaburzenia $wiadomosci, nastroju oraz procesy
otepienne.

Zaburzenia swiadomosci

Zaburzenia $wiadomo$ci charakteryzujq si¢ zabu-
rzeniami przytomno$ci i pojawiajagcymi sie w krétkim
okresie czasu (godziny, dni) zmianami w funkcjo-
nowaniu poznawczym. Nasilenie zaburzenia czgsto
wykazuje wahania w ciggu dnia, niekiedy wykazujac
dramatyczne zmiany w funkcjonowaniu pojawiajace
sie (i zanikajace) w ciagu nawet minut. Przy rozpozna-
waniu zaburzen §wiadomosci nalezy okresli¢ podtoze
etiologiczne.

Tymczasem okreslenie podloza etiologicznego
napotyka na istotne przeszkody. Nalezy zdawa¢
sobie sprawe, ze zaburzenia §wiadomosci wystepuja
powszechnie w przebiegu réznorodnych schorzen
wieku podesztego. Ich wystapienie uzaleznione jest
zwykle od koincydencji szeregu czynnikow, ktore bar-
dzo umownie mozna podzieli¢ na czynniki wywolujace
oraz czynniki ryzyka.

Do tych pierwszych mozna zaliczy¢: fizyczne
unieruchomienie, cewnikowanie, niedozywienie,
odwodnienie oraz szereg lekow. Natomiast czynniki
ryzyka to miedzy innymi: szereg choréb somatycznych,
fizyczne wyczerpanie, infekcja, odwodnienie, zaburze-
nia widzenia, urazy i inne stany szczegdlnie zwigzane
znasilonym bélem, zabiegi chirurgiczne, alkohol, upo-
§ledzenie funkgji nerek. Powyzsze listy nie wyczerpuja
wszystkich mozliwych czynnikéw prowadzacych lub
usposabiajacych do zaburzen swiadomosci.

Wspolczesnie stosowana terminologia zaburzen
$wiadomosci moze by¢ u polskiego czytelnika nie
do konca zrozumiata. W fundamentalnych dzielach
ksztattujacych wiedze psychiatryczng w Polsce konse-
kwentnie podkreslano podziat zaburzen §wiadomosci
na majaczenie, stany pomroczne i splgtanie. Niektorzy
wyodrebniali jeszcze przymglenie proste, ktore okre-
$§lano zaburzeniami jako$ciowymi i w pewnym sensie
oddzielano je od zaburzen ilo§ciowych (sennos¢
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patologiczna, sopor, $pigczka). Nowe i obowigzujace
systemy diagnostyczne nie uwzgledniajg juz jednak
powyzszego podziatu. Opisuja je pojeciem zbiorczym —
»zaburzenia $wiadomosci”, jako obejmujace wszystkie
powyzsze stany. Dodatkowym utrudnieniem moze by¢
stosowanie terminu ,majaczenie” (w pi$miennictwie
anglojezycznym, a czasami i polskim stosowany termin
tacinski ,delirium”). W poprzednich publikacjach
polskich (i niektérych innych krajow europejskich)
termin 6w oznaczal zaburzenie o do$¢ okreslonym
obrazie psychopatologicznym. Tymczasem w polskim
tlumaczeniu klasyfikacji ICD-10 wystgpuje termin
»majaczenie”, ktdry jest pojeciowo znacznie szerszy
i obejmuje zasadniczo wszelkie zaburzenia §wiadomo-
$ci. Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze autorzy ICD-10
moéwigc o ,innych typach majaczenia” nie méwia
o odmiennodci psychopatologicznej, tylko wskazuja
na inne przyczyny etiologiczne.

Zaburzenia $wiadomos$ci w sposob dosé¢ czytelny
zostaly zdefiniowane w kryteriach podanych przez J.
Jaroszynskiego [1]. Wedtug nich zaburzenia $wiado-
mosci okreslone sg przez trzy zjawiska: przymglenie,
zamacenie oraz zwezenie. Przymglenie okre$lone jest
jako niepewno$¢, niejasnos$¢ poczucia przezywania
zjawisk psychicznych z niepelnym pojmowaniem.
Zamacenie to brak ,,przejrzystosci” pola $wiadomosci,
a wiec trudnoéci w odréznieniu przezy¢ wywolanych
przezbodzce zewnetrzne od wewnetrznych. Natomiast
zwezenie rozumiane jest jako skoncentrowanie si¢ na
okreslonych bodzcach z pomijaniem innych bodzcéw.

Niedostrzezenie obecnosci zaburzen swiadomosci
bedzie mialo istotne konsekwencje kliniczne. Nalezy
pamietad, ze zaburzenia $wiadomosci okreslone sg
przez realny czynnik (lub czynniki), ktéry w sytuacji
blednego rozpoznania nie bedzie leczony.

Osoby w okresie staro$ci sg szczeg6lnie podatne na
zaburzenia §wiadomosci z uwagi na narastajgce zmiany
w funkcjonowaniu o$rodkowego ukladu nerwowego,
wielorakie schorzenia somatyczne, gorsze funkcjo-
nowanie narzgdéw zmystéw oraz czesto wystepujaca
polipragmazje. Zwlaszcza ten ostatni czynnik stanowi
czesta przyczyne. Choroby zwyrodnieniowe moézgu,
klinicznie prowadzace do otepienia zdecydowanie
sprzyjaja zaburzeniom $wiadomoéci. Jednoczesnie
zaburzenia depresyjne, o czym ponizej, wykazujg zwig-
zek z otgpieniem. Wcale czesto wobec tego moze dojs¢
do sytuacji, kiedy zaburzenia §wiadomosci pojawiaja
sie u osoby otepialej z objawami depresji jednoczesnie.

Rozpoznanie zaburzen §wiadomosci przysparza
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duzych trudnosci i zwigzane jest ze znaczna liczba ble-
dow [2]. Az u41% osdb zaburzenia $wiadomosci bted-
nie rozpoznaje si¢ jako depresje [3]. Prawdopodobnie
jeszcze wyzszy jest odsetek nieprawidlowego rozpozna-
nia otepienia (lub nasilenia juz istniejacego otepienia)
w przypadku zaburzen §wiadomosci. Uwaza sie, ze bli-
sko polowa wszystkich przypadkdéw zaburzen §wiado-
mosci jest nierozpoznanych lub btednie rozpoznanych.

Konstruuje si¢ narzedzia diagnostyczne majace
utatwié rozpoznanie zaburzen $wiadomosci oraz
pomdc w oszacowaniu ich stopnia nasilenia [4].
Pomimo istotnych ograniczen wszelkich metod
kwantyfikujacych objawy psychopatologiczne moga
one stuzy¢ jako narzedzie przydatne we wstepnej
diagnostyce zaburzen, szczegdlnie wowczas, kiedy
personel medyczny jest mniej obeznany z diagnostyka
psychopatologiczna.

Zaburzenia depresyjne

Obnizenie funkcji poznawczych sprzyja pojawie-
niu si¢ zaburzen nastroju. Wiek podeszly, a szczegdlnie
zaburzenia otepienne zwigzane s z czestym wyste-
powaniem depresji. Zwiazek zaburzen otepiennych
z obnizeniem nastroju jest zlozony i niewatpliwie
uzalezniony od postaci etiologicznych demencji.
Jednocze$nie pojawienie sie depresji, niekiedy w dra-
matycznym stopniu pogarsza funkcjonowanie poznaw-
cze chorego. Zaburzenia depresyjne, szczegblnie
wowczas, kiedy towarzyszg otepieniom czesto nie sg
rozpoznawane, a przez to nie podejmuje si¢ ich lecze-
nia, co wptywa negatywnie na stan chorego.

Depresja powoduje zaburzenia funkcji poznaw-
czych, co zostalo wykazane metodami psychologii
klinicznej réwniez u 0séb bez klinicznych cech ote-
pienia [5]. Nalezy wobec tego oczekiwac, ze pojawienie
sie depresji w przebiegu procesu otepiennego nasili
istniejace juz wczesniej uposledzenie. Spostrzegano
znaczne pogorszenie funkgji intelektualnych u pacjen-
tow z chorobg afektywng dwubiegunowg oraz z depre-
sja fazowg w okresach choroby. Zaburzenia funkeji
poznawczych w zespotach depresyjnych wydaja sie cha-
rakteryzowa¢ pewnymi cechami swoistymi, co moze
mie¢ znaczenie w diagnozie rdznicowej. Zgodnie ze
wspolczesnymi badaniami psychologicznymi u pacjen-
tow z zaburzeniami depresyjnymi do najistotniejszych
zaburzen funkcji poznawczych nalezg zaburzenia
pamieci bezpo$redniej. Przy czym u oséb z depresja
dos¢ typowo stwierdza sie lepsze zapamietywanie stow
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z poczatku i konica listy (efekt pierwszenstwa i $wie-
zosci). Podczas gdy w przebiegu otepienia, a zwlaszcza
dla jego poczatkowych okreséw charakterystyczne
beda zaburzenie rozpoznawania i odroczonego przy-
pominania. Badania neuropsychologiczne wskazuja,
ze w przypadku depresji dochodzi do uszkodzenia
przede wszystkim: uwagi, umiejetnosci abstrahowania,
zdolnosci do uczenia si¢ stow oraz zaburzen pamieci.

W niektérych koncepcjach zaktada sie, ze objawy
depresji (obnizony naped i nastroj) sa wyrazem zabu-
rzenia funkgji poznawczych, co skutkuje pojawieniem
sie my$li destrukcyjnych, niepokojacych chorego
i w efekcie prowadzacych do obnizonego samopo-
czucia. Inna koncepcja, ttumaczy pogorszenie funkcji
poznawczych w depresji gorszag motywacja do wykony-
wania wszelkiego rodzaju dziatan. A zatem nie chodzi
o uposledzenie samych czynnosci kognitywnych, ale
o motywacje (czy raczej brak motywacji) do ich pre-
zentowania.

Pacjenci z depresja czesto zglaszaja problemy
z funkcjami pamieci, niekiedy sg one dla nich gléwnym
problemem. Zaburzeniom $wiadomosci towarzyszy
najczesciej brak poczucia zaburzen pamieci, a niekiedy
nawet negowanie ich obecnosci. Pacjent z depresja
wykonujacy zadania majace na celu oceng¢ funkcji
pamieci moze wykazywac brak motywacji do nich, stad
czesta odpowiedz ,,nie wiem”. W zaburzeniach $wia-
domosci bardziej charakterystyczne beda odpowiedzi
»bliskie prawdy”. Ponadto dla zaburzen $wiadomosci
szczegolnie wyrazne bedzie zaburzenie zapamiety-
wania i dotyczy ono calego okresu zmienionej $wia-
domosci. Ocena zapamietywania i przypominania
w depresji wypadnie podobnie. W réznicowaniu wazna
jest tez kolejno$¢ pojawianie si¢ objawdw. Zaburzenia
funkcji poznawczych, w tym pamieci beda w zabu-
rzeniach $wiadomosci jednym z pierwszych objawdw.
W depresji najpierw nalezy oczekiwa¢ obnizonego
nastroju. Chociaz i tutaj mozliwych jest wiele innych
wariantow. Szczegolnie nalezy pamietac o tzw. depre-
sjach maskowanych, ktérych w wieku podesztym zdaje
sie by¢ szczegdlnie duzo. W takich przypadkach obni-
zenie nastroju wcale nie musi by¢ uchwytne klinicznie,
a dominowa¢ moga objawy somatyczne, zaburzenia
snu iinne. Do$¢ wzgledna warto$¢ réznicowa ma fakt
wezesniejszych epizodéw depresyjnych. Taka obecno$é
nakazuje staranie rozwazy¢ mozliwos$¢ rozpoznania
depresji, ale nie ma wartosci rozstrzygajacej. Przebyte
wczedniej epizody depresyjne wcale nie zmniejszaja
ryzyka wystapienia zaburzen $wiadomosci. Objawy
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Tabela 1. Cechy ufatwiajace réznicowanie zaburzen §wiadomosci i zaburzen depresyjnych [wg Wells 1979 i Ham

iwsp. 1997] [6,7].

Depresja Zaburzenia swiadomosci

« Skargi na zaburzenia pamieci

* Niejednokrotnie w wywiadzie wczesniejsze
zaburzenia depresyjne

* ,nie wiem” — czesta odpowiedz podczas
przeprowadzania badania

» Zapamietywanie i przypominanie w podobnym
stopniu uposiedzone

zwigzane ze sferg poznawczg

* Nastroj depresyjny zwykle poprzedza inne objawy

Brak poczucia zaburzen pamieci

Czesto brak w wywiadzie zaburzen
psychopatologicznych

Odpowiedzi czesto ,bliskie prawdy’

Wyrazniej nasilone zaburzenie zapamietywania
Zaburzenia funkcji pamieci jednym z pierwszych
objawow

ulatwiajace réznicowanie zaburzen $wiadomosci od
zaburzen depresyjnych zebrano w tabeli 1.

Zaburzenia otepienne

Réwnie trudne jest réznicowanie zaburzen
$wiadomosci i otepienia (tabela 2.). W tym wypadku
istotne jest poréwnanie dynamiki obydwu kategorii
zaburzen. Zaburzenia §wiadomosci charakteryzuja
sie duza dynamikg. Oznacza to, ze ich poczatek do$¢
czesto jest wyrazny, zauwazalny przez otoczenie, ktore
niekiedy moze z duza doktadnoscig okresli¢, kiedy
nastgpila zmiana zachowania. W przypadku procesu
otepiennego, za wyjatkiem niektérych incydentéw nie-
dokrwiennych, poczatek jest stabo okreslony. A dalszy
przebieg zaburzenia przyjmuje do$¢ czesto charakter
postepujacy. Podczas kiedy w przypadku zaburzen
$wiadomosci mamy do czynienia z wyraznym nasi-
leniem zaburzen praktycznie od poczatku choroby.
Wreszcie o ile otepienie jest procesem dtugotrwatym,
to zaburzenia §wiadomosci zwykle ograniczone sg do
kilku, kilkunastu dni. Chociaz réwniez opisywane sa
przypadki zaburzen $wiadomosci trwajacych wiele

miesiecy. Obraz kliniczny otepienia jest wzglednie
staly, naturalnie przy uwzglednieniu stopniowego
poglebiania si¢ zaburzen. Natomiast zaburzenia $§wia-
domosci cechuje duza fluktuacja. Przyktadowo w porze
dziennej moze dochodzi¢ do calkowitego przejasnienia
$wiadomosci, a po zmierzchu ponownie dochodzi do
zamacenia. Warto$¢ w rdznicowaniu przypisuje si¢
tez zaburzeniom uwagi. O ile w zaburzeniach $wia-
domosci dochodzi do wyraznego zawezenia uwagi,
to w przebiegu otepienia, przynajmniej w jego mniej
nasilonych postaciach, nie stwierdza si¢ istotnych
zmian w zakresie uwagi.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze powyzsze
uwagi odnoszg sie gléwnie do otepien, u podtoza
ktdrych leza tak zwane procesy pierwotnie zwyrod-
nieniowe (np. choroba Alzheimera, otepienie z ciatami
Lewy’ego, zwyrodnienie czotowo-skroniowe). Inaczej
moze wyglada¢ kliniczna manifestacja otepienia
wywolanego procesem naczyniowym, czynnikiem
toksycznym lub np. urazem, kiedy czesto mamy do
czynienia z gwaltownym poczatkiem i niejednokrotnie
ze zmiennym przebiegiem. Z tych tez powodéw podsta-
wowe znaczenie bedzie mialo okreslenie etiologicznego

Tabela 2. Roéznicowanie zaburzen $wiadomosci z otgpieniem [wg Ham i wsp. 1997][6]

Zaburzenia swiadomosci

Otepienie

Nagty, czesto wyraznie okreslony poczatek
Wspotwystepujgce istotne czynniki medyczne
Okres wystepowania: dni — rzadziej tygodnie
Zwykle stany odwracalne

Wczesna dezorientacja

Znaczna zmiennos¢ obrazu /w poszczegdlnych
godzinach, dniach/

Wyrazne zmiany fizjologiczne

Zmienny poziom przytomnosci

Znaczne zawezenie uwagi

Zaburzenia rytmu sen-czuwanie w zakresie
godzin

« Znaczne zmiany psychoruchowe

Poczatek stopniowy, trudny do okreslenia
Stopniowe nasilanie sie w ciggu miesiecy, lat
Okres wystepowania: miesigce, lata

Zwykle proces nieodwracalny, czesto postepujacy
Dezorientacja w p6zniejszym okresie

Wzgledna stato$¢ obrazu (w poszczegodlnych
dniach)

Mniej wyrazone zmiany fizjologiczne

Brak zaburzen przytomnosci

Zakres uwagi w badaniu klinicznym bez istotnych
zmian

Przesuniecie lub odwrécenie rytmu sen-czuwanie
w ocenie catodobowej

Zaburzenia psychomotoryczne nasilajg sie

w miare rozwoju choroby
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podloza otepienia.

Dodatkowym utrudnieniem praktycznym jest Adres do korespondencji:
fakt, ze proces otepienny zawsze bedzie istotnym czyn- Leszek Bidzan
nikiem ryzyka dla zaburzen §wiadomosci. Dlatego tez Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen
przy wszelkim wzglednie gwaltownym pogorszeniu Psychotycznych i Wieku Podeszlego
funkcjonowaniu chorego otepiennego nalezy mysle¢ Gdanski Uniwersytet Medyczny
o zaburzeniach §wiadomosci. Réwniez pojawienie sie ul. Srebrniki 1, 80-282 Gdansk
niektérych zachowan, np. pobudzenia i agresji moze Tel.: (+48 58) 344 60 85
by¢ spowodowane zaburzeniami §wiadomosci [8]. leszekbidzan@gumed.edu.pl
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