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Coexisting disease of cognitive impairment and depression
in patients with organic brain damage
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Streszczenie

Wstep. W przebiegu choroby Alzheimera oraz w nastepstwie udaru mézgu dochodzi do zmian w osrodkowym
uktadzie nerwowym zakldcajacych sprawnos¢ funkeji psychicznych, ktére wspotwystepuja z zaburzeniami depre-
syjnymi. Cel pracy. Celem pracy byla ocena sprawnosci funkeji poznawczych w zaburzeniach depresyjnych u oséb
z chorobg Alzheimera i po przebytym udarze moézgu. Materialy i metody. Badanie przeprowadzono u 108 pacjentéw
z organicznym uszkodzeniem mézgu w przebiegu choroby Alzheimera oraz po przebytym udarze mézgu. Metoda
badan byt pomiar sprawnosci proceséw poznawczych oraz stopien nasilenia zaburzen depresyjnych przy uzyciu
Krotkiej Skali Oceny Otepien oraz Skali Raskin. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Wyniki. U os6b
z organicznym uszkodzeniem mézgu stwierdzono wspdtwystepowanie zaburzen funkcji poznawczych wraz z obecno-
$cig zaburzen depresyjnych, ktore czeéciej dotyczyly oséb z chorobg Alzheimera oraz kobiet w obu badanych grupach.
Whioski. Wspolwystepujace zaburzenia depresyjne pogarszaly sprawnos¢ funkcji poznawczych. Wiek, wyksztalcenie
oraz choroby wspdlistniejace z organicznym uszkodzeniem mdzgu nie mialy istotnego wplywu na stopien nasilenia
objawdéw depresyjnych oraz sprawno$¢ funkeji poznawczych. Geriatria 2013; 7: 1-5.
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Abstract

Background. In the course of Alzheimer's disease and stroke following changes occur in the central nervous
system interfering efficiency of mental function, which coexists with depression. Objective. The aim of this study was
to evaluate the efficiency of cognitive function in depressive disorders in people with Alzheimer's disease and after
stroke. Materials and methods. This study was conducted in 108 patients with organic brain damage in Alzheimer’s
disease and after strokes. The method of research was to measure the efficiency of cognitive processes and the severity
of depressive using Mini-Mental State (MMS) and the Scale Raskin. The results were statistically analyzed. Results.
In patients with organic brain damage was cognitive comorbidity with the presence depressive, which occurred more
frequently in people with Alzheimer's disease, and among women from both groups. Conclusion. Coexisting depres-
sion disorder worse cognitive function. Age, education, and coexisting diseases from organic brain damage did not
affect the degree of their severity. Geriatria 2013; 7: 1-5.
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Wstep dochodzi do wspétwystepowania zaburzen depresyjnych,

Funkcje poznawcze umozliwiaja przyswojenie ktére maja istotne znaczenie dla fizycznego, umystowego
ianalizowanie informacji, ich gromadzenie, wykorzysty- i emocjonalnego dobrostanu jednostki, wptywaja zna-
wanie i pordwnywanie z wczesniej posiadang wiedzg [1]. czaco na jej codzienne zycie oraz biorg udziat w procesach

Wraz z zaburzeniami sprawnosci funkgji poznawczych adaptacyjnych cztowieka do $rodowiska [2,3].
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Celem pracy byla ocena sprawnosci funkcji
poznawczych w zaburzeniach depresyjnych u oséb
po przebytym udarze mdzgu i w przebiegu choroby
Alzheimera.

Materiat i metody

Badani byli podopiecznymi Doméw Pomocy
Spotecznej z rozpoznaniem przebytego udaru mézgu
lub choroby Alzheimera.

W grupie badanej liczacej 108 oséb z cechami
organicznego uszkodzenia mézgu, bylo 47 oséb
(44%) z chorobg Alzheimera i 61 (56%) z przeby-
tym udarem moézgu. Liczebnie przewazaly kobiety
- 93 (86,11%) wobec 15 (13,89%) mezczyzn (odpo-
wiednio: 93 vs. 15, p = 0,001). W grupie oséb chorych
z chorobg Alzheimera bylo 45 (42%) kobiet, mezczyzn
-2 (2%), a wsérdéd oséb po przebytym udarze mézgu
kobiety stanowily 44% (48), mezczyzni 12% (13).

Do oceny zaburzen funkcji poznawczych zastoso-
wano Kroétka Skale Oceny Otepient (Mini-Mental State)
[4]. MMS - jest czgsto stosowanym narzedziem stuzg-
cym do rozpoznania zaburzen funkeji poznawczych
jak: orientacji w czasie i miejscu, zapamig¢tywania,
przypominania, uwagi i liczenia, funkgji jezykowych
oraz praksji konstrukcyjnej. Zaréwno klasyfikacja
ICD-10, jak i DSM-IV uznaja, iz wynik ponizej
24 pkt. wskazuje na obecno$¢ zespotu otepiennego
(otepienie stopnia lekkiego 19-23 pkt., umiarkowa-
nego - 11-18 pkt., natomiast glebokiego 0-10 pkt.). Test
zastosowany do badania nie uwzglednial wieku oraz
poziomu wyksztalcenia os6b badanych.

Stopien zaburzen depresyjnych oceniano przy
uzyciu Skali Raskin, ktdra stuzy do oceny istnienia
i nasilenia trzech obszaréw obejmujacych wiekszo$¢
objawow depresyjnych, wskazujacych na potrzebe
leczenia. Skala depresji Raskin w ocenie 5-punkto-
wej obejmuje trzy obszary: subiektywne odczuwanie
depresji, obserwowane w zachowaniu oraz wtérne,
ktore objawiajg si¢ zaburzeniami emocjonalnymi [5,6].

Ocena stanu procesu otepiennego jest dokonana na
podstawie kilkuminutowego wywiadu oraz obserwacji
badanego. Minimalny wynik skali Raskin to 3 pkt.,
maksymalny 15 pkt. Wynik 7 pkt. i wyzszy wskazuje
naobecno$¢ zaburzen depresyjnych i jest sygnatem do
rozpoczecia leczenia [5,6].

Wryliczono podstawowe charakterystyki staty-
styczne zmiennych ciaglych: $rednig arytmetyczna,
odchylenie standardowe i wspdlczynnik zmiennosci

oraz mediang i wartoéci skrajne. Normalno$é¢ rozktadu
zmiennych cigglych weryfikowano przy pomocy testu
Shapiro -Wilka. Warto$ci $rednie uzyskane w grupie
pacjentéw z chorobg Alzheimera oraz wéréd oséb
po udarze moézgu poréwnano przy pomocy testu t
Studenta dla zmiennych niepowigzanych lub testu
Manna-Whitneya. Site i kierunek zwigzku pomiedzy
zmiennymi cigglymi oceniano na podstawie wspot-
czynnikéw korelacji liniowej Pearsona. Zmienne sko-
kowe przedstawiono w postaci rozktadéw liczbowych
i procentowych. Réznice miedzygrupowe w zakresie
rozkladéw oceniano przy pomocy testu doktadnosci
Fischera. Wplyw wartosci na poszczegélne $rednie
oceniano przy pomocy jednokierunkowej analizy
wariancji ANOVA i testu post-hoc Tukeya. Wszystkie
obliczenia wykonano przy pomocy pakietu Statistica 7
(StatSoft, Polska), jako granice istotno$ci réznic przyj-
mujac p < 0,05.

Wyniki

Sredni wiek badanych calej grupy wynosi 77,86 lat,
u 0s6b z chorobg Alzheimera 78,88 lat, po przebytym
udarze 76,85 lat. Wiek kobiet w organicznym uszko-
dzeniem mézgu wyni6st srednio 80,16 lat, a mezczyzn
- 75,57 lat. Rozpietos¢ wiekowa o0séb z organicznym
uszkodzeniem mozgu zawierala sie w przedziale
70-97 lat. Najliczniejsza grupa badanych z organicz-
nym uszkodzeniem moézgu byta w wieku miedzy 70
a 80 rokiem zycia.

W badanej grupie bylo 69 0s6b (64%) z wyksztalce-
niem podstawowym, 10 (9%) badanych nie ukonczylto
szkoly podstawowej, 15 (14%) posiadato wyksztalcenie
zawodowe, wyksztalcenie §rednie mialo 13 (12%)
0s6b, 1 (1%) wyksztalcenie wyzsze. Wérdd badanych
z chorobg Alzheimera najliczniejszg grupe stanowity
osoby z wyksztalceniem podstawowym - 37 (34%),
wyksztalcenie zawodowe mialo 5 (4%) oséb, 4 (4%)
wyksztalcenie $rednie, 1 (1%) byla bez wyksztalcenia.
W grupie 0s6b po przebytym udarze wyksztalcenie
podstawowe mialo 32 (30%) chorych, 9 (8%) os6b nie
posiadato wyksztalcenia, 10 (9%) byto z wyksztalce-
niem zawodowym, 9 (8%) posiadalo wyksztalcenie
$rednie, wyksztalcenie wyzsze 1 (1%) osoba.

Stwierdzono obecno$¢ réznych chordb i zaburzen
wspolistniejacych z zaburzeniami psychicznymi na
podlozu organicznym: 53 (49%) przypadki nadci$nie-
nia tetniczego, miazdzyce — u 37 0sdb (35%), niewy-
dolnos¢ krazenia — 20 chorych (18%), inne choroby
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- réwniez u 20 badanych (18%). Schorzenia ukladu
ruchu, w tym zwyrodnienia stawowe oraz urazy i zta-
mania, stwierdzono w 37 (34%) przypadkach.

Wisréd oséb z organicznym uszkodzeniem mézgu
stwierdzono wyraznie pogorszona sprawnos¢ funkcji
poznawczych, ktéra wskazywaly na otepienie ciez-
kiego stopnia. Analiza statystyczna wykazala réznice
w poziomie sprawnosci funkeji poznawczych w grupie
0s6b z chorobg Alzheimera oraz po przebytym udarze
mozgu w granicy istotnosci réznic dla p < 0,05.

W grupie chorych z chorobg Alzheimera $rednia
wynikéw wynosila - 3,57, u 0s6b po przebytym udarze
mozgu - 8,00 (wartosci minimalne w grupach bada-
nych byty takie same - 0, warto$ci maksymalne wéréd
0s0b z choroba Alzheimera wynosily - 21, w grupie
0s6b po przebytym udarze mozgu - 23).

W grupie badanych w przebiegu choroby
Alzheimera oraz po przebytym udarze mézgu wyniki
wskazywaly na zaburzenia otepienne cig¢zkiego stop-
nia. Osoby po przebytym udarze mézgu charaktery-
zowaly sie wyzszg sprawnoscig funkeji poznawczych.

Analiza statystyczna w grupie 0sob z organicznym
uszkodzeniem moézgu wskazata na objawy depresyjne

(subiektywne, obserwowane w zachowaniu oraz
wtorne) wymagajace leczenia.

Zaburzenie depresyjne wsrdd chorych z choroba
Alzheimera byty wieksze (10,8) niz w grupie chorych
po przebytym udarze mézgu (9,56). Dla dwdch grup
wartoéci minimalne 3 i maksymalne -15 - byty takie
same. Pomiedzy badanymi grupami byly réznice
istotne statystycznie. Wyniki opisane powyzej przed-
stawia tabela 1.

Poréwnywane grupy nie roznily sie pod wzgle-
dem frakeji pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi
(p=0,217). W grupie chorych na chorob¢ Alzheimera
41 (87,23%) przypadkéw, po przebytym udarze -
47 (77,05%).

W grupie oséb z organicznym uszkodzeniem
mozgu, mezczyzni uzyskali wyzsze (na pograniczu
istotnosci statystycznej) wartosci Krotkiej Skali Oceny
Otepien niz kobiety. Natomiast kobiety uzyskaty wyz-
sze wartosci Skali Raskin. Wyniki opisane powyzej
przedstawia tabela 2.

W badanej grupie stwierdzono zwigzek miedzy
wartosciami Skali Raskin a wartosciami Krotkiej Skali
Oceny Otepien. Wraz ze wzrostem zaburzen depresyj-

Tabela 1. Charakterystyki statystyczne wartoéci Krétkiej Skali Oceny Otepien oraz Skali Raskin u pacjentéw

z chorobg Alzheimera oraz po udarze mézgu
Statistical characteristics of Mini-Mental State and Raskin Scale in patients with Alzheimer’s disease

Table 1.
and stroke

Grupa Srednia SD

CV (%)

Mediana Min Max o}

Kroétka Skala Oceny Otepien

choroba Alzheimera 3,57 5,63 157,48 21 0.001
udar mézgu 8,00 7,49 93,62 23 ’

Skala Raskin

choroba Alzheimera 10,85 3,68
udar mézgu 9,56 3,27

33,94 12 3 15
34,25 9 3 15

0,057

Test t Studenta dla zmiennych niepowigzanych; SD - odchylenie standardowe; CV - wspotczynnik zmiennosci.

Tabela 2. Wplyw plci na sprawno$¢ funkcji poznawczych oraz zaburzenia depresyjne wsrod osob z organicznym

uszkodzeniem mézgu.

Table 2. Influence of gender on cognitive performance and depressive disorders among persons with organic

brain damage.

Kobiety (n=93) Mezczyzni (n=15)

sSrednia SD Srednia SD
Krotka Skala Oceny Otepien 5,70 7,01 9,40 7,02 0,060
Skala Raskin 10,44 3,59 8,27 2,19 0,025
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nych dochodzilo do istotnego wzrostu zaburzen funkcji
poznawczych (r = -0,4606, p < 0,001).

W badanej grupie oséb z organicznym uszkodze-
niem moézgu z choroba Alzheimera oraz po udarze
mozgu, nie stwierdzono zwigzku pomiedzy wiekiem,
wyksztalceniem oraz chorobami wspdlistniejagcymi
a sprawnoscig funkcji poznawczych oraz nasileniem
zaburzen depresyjnych.

Omoéwienie

Poziom zaawansowania choroby wsréd oséb
z chorobg Alzheimera byt zréznicowany. Pacjenci w tej
grupie wykazali sprawno$¢ funkeji poznawczych od
otepienia ciezkiego stopnia do otepienia lekkiego stop-
nia. Pacjenci po przebytym udarze mézgu wykazali
sprawnos¢ funkcji poznawczych od otepienia cigzkiego
stopnia do otepienia stopnia lekkiego. Osoby z chorobg
Alzheimera wykazaly zaburzenia funkcji poznawczych
z zakresu orientacji, zapamietywania, uwagi iliczenia,
przypominania oraz myslenia i jezyka w stopniu sil-
niejszym niz osoby po przebytym udarze mézgu.

Wryniki badan potwierdzaja, ze zaburzenia depre-
syjne (subiektywne, obserwowane w zachowaniu oraz
wtérne) wsréd osob z organicznym uszkodzeniem
mozgu wystepuja z nasileniem wymagajacym leczenia.
W grupie chorych z chorobg Alzheimera byly wieksze,
niz w grupie po przebytym udarze mézgu. Badane
grupy nie réznilty si¢ pod wzgledem czestotliwosci
wystepowania objawow depresyjnych.

Depresja wystepuje wraz z gleboka dysfunkcja
proceséw poznawczych w grupie osob z chorobg
Alzheimera oraz po przebytym udarze mézgu [7].
Jest czesto pierwszym objawem $wiadczacym o ich
zaburzeniu, ktére gléwnie objawia sie trudnosciami
W procesie zapamietywania oraz zaburzeniami emo-
cjonalnymi. Wraz z jej wzrostem sprawnos$¢ funkeji
poznawczych z zakresu orientacji, zapamietywania,
przypominania, uwagi, liczenia, czytania, funkcji
jezykowych oraz praksji konstrukcyjnej ulegaty pogor-
szeniu. Badania innych potwierdzaja, ze depresyjny
nastrdj jest taczony z niezdolno$cia w przypominaniu
i rozpoznawaniu, spadkiem koncentracji, zmianami
w zachowaniu i reagowaniu [8-11].

W grupie 0s6b z organicznym uszkodzeniem
moézgu w przebiegu choroby Alzheimera oraz po
przebytym udarze mézgu me¢zczyzni stanowili mniej-
szo$¢. Inni autorzy potwierdzajg prawidtowosé, ze
zdecydowana wiekszoscig pacjentéw z organicznym
uszkodzeniem mézgu po 70 roku zycia byty kobiety

[12]. Mezczyzni charakteryzowali sie lepszymi zdol-
nosciami z zakresu orientacji w czasie i miejscu,
zapamietywania, przypominania, uwagi i liczenia,
funkcji jezykowych oraz praksji konstrukcyjnej oraz
mniejszymi zaburzeniami depresyjnymi niz kobiety.

Wielu autoréw twierdzi, ze organiczne uszkodze-
nie moézgu w przebiegu choroby Alzheimera oraz po
przebytym udarze mézgu wzrasta wraz z wiekiem,
niskim poziomem wyksztalcenia oraz u kobiet [13-
16]. Z przeprowadzonych badan wynika, ze poziom
zaawansowania wieku wéréd oséb z organicznym
uszkodzeniem moézgu nie mial istotnego wplywu
na sprawno$¢ funkeji poznawczych oraz zaburzenia
depresyjne, co wynika z malej réznorodnosci grupy
pod wzgledem wieku (wiekszo$¢ oséb byta w podob-
nym wieku — miedzy 70 a 80 rokiem zycia).

Wigkszo$¢ 0s6b z organicznym uszkodzeniem
mozgu stanowily osoby z niskim wyksztatceniem [17].
Badania nie wykazaty zwigzku pomiedzy poziomem
wyksztalcenia a sprawnoscig funkcji poznawczych
i zaburzeniami depresyjnymi, co réwniez wynika
z malej réznorodnosci badanych o0séb pod wzgledem
wyksztalcenia (najwieksza grupa badanych byly osoby
z wyksztalceniem podstawowym).

Wryniki badan Wilmanskiej i Gulaj byly podobne
- potwierdzily brak zaleznosci miedzy sprawnoscig
funkcji poznawczych, a wiekiem i wyksztalceniem oséb
z organicznym uszkodzeniem mdzgu [18].

Ryzyko rozwoju zaburzen poznawczych w choro-
bach ukladu krazenia jest dwukrotnie wyzsze wéréd
0s0b po 65 roku zycia, poniewaz wywotuja zaburzenia,
ktore przyczyniaja si¢ do zmian predysponujacych
do udaréw médzgu oraz choroby Alzheimera [19-20].
Wiréd osoéb z organicznym uszkodzeniem moézgu nie
stwierdzono wplywu wspdtwystepujacych choréb
ukladu krazenia, osrodkowego ukladu nerwowego oraz
ukladu ruchu na zaburzenia funkcji poznawczych oraz
nasilenie objawdw depresyjnych.

Whioski

1. Sprawnos¢ funkcji poznawczych w zaburzeniach
depresyjnych czeséciej dotyczyly kobiet z choroba
Alzheimera, ktdre charakteryzowaly sie wiekszym
ich nasileniem.

2. Wraz ze wzrostem zaburzen depresyjnych spraw-
no$¢ funkeji poznawczych ulegata znacznemu
pogorszeniu.

3. Wiek, wyksztalcenie oraz choroby wspdlistniejace
wsrod osob z choroba Alzheimera oraz po przeby-
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