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Streszczenie

Depresja jest powszechnym i klinicznie istotnym problemem wspolistniejacym z chorobg Alzheimera (AD),
wplywajacym na przebieg otepienia, funkcjonowanie pacjentéw oraz poziom obcigzenia opiekunéw. Celem arty-
kutu jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat epidemiologii, objawéw, mechanizméw patofizjologicznych,
diagnostyki oraz leczenia depresji w przebiegu choroby Alzheimera. Depresja u pacjentéw z AD czesto ma nietypowy
obraz kliniczny - dominujg apatia, wycofanie spoteczne i drazliwos¢, co utrudnia jej rozpoznanie. Patomechanizmy
obejmujg zmiany neuroprzekaznikowe, neuroplastyczne oraz neurozapalne, a takze dysfunkcje osi HPA i sieci
domyslnego trybu w mézgu. Diagnostyka wymaga zastosowania skal przesiewowych i klinicznych, z jednoczesnym
uwzglednieniem informacji od opiekunéw oraz wykluczeniem innych przyczyn obnizonego nastroju. Leczenie
powinno faczy¢ interwencje niefarmakologiczne z indywidualnie dobrang farmakoterapia, przy uwzglednieniu
stopnia zaawansowania choroby i bezpieczenstwa terapii. Wczesne rozpoznanie i kompleksowa terapia depresji
moga poprawiaé jako$¢ zycia pacjentow i ich opiekunéw oraz potencjalnie spowalnia¢ postep otepienia. Geriatria
2026;20:48-53. doi: 10.53139/G.20262007
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Abstract

Depression is a common and clinically significant comorbidity in Alzheimer’s disease (AD), affecting the course
of dementia, patients’ functioning, and the level of caregiver burden. The aim of this article is to present current
knowledge on the epidemiology, clinical manifestations, pathophysiological mechanisms, diagnosis, and treatment
of depression in the course of Alzheimer’s disease. In patients with AD, depression often presents with an atypical
clinical profile, in which apathy, social withdrawal, and irritability predominate, making diagnosis more challenging.
The underlying pathomechanisms include alterations in neurotransmission, neuroplasticity, and neuroinflammatory
processes, as well as dysfunction of the hypothalamic-pituitary—-adrenal (HPA) axis and the brain’s default mode
network. Diagnosis requires the use of screening and clinical assessment scales, while also incorporating information
from caregivers and excluding other potential causes of low mood. Treatment should combine non-pharmacological
interventions with individually tailored pharmacotherapy, taking into account disease severity and treatment safety.
Early identification and comprehensive management of depression may improve the quality of life of patients and
their caregivers and potentially slow the progression of dementia. Geriatria 2026;20:48-53. doi: 10.53139/G.20262007
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Wstep

Za jedno z najwigkszych osiagnig¢ wspoltczesnej
medycyny uznaje si¢ wydtuzenie oczekiwanej dtugoséci
zycia, ktéra podwoita sie w ciggu ostatnich dwéch stu-
leci. Osiagniecie to, bedace efektem szybkiego postepu
medycyny, nie tylko przyczynilo sie¢ do wydluzenia
zycia, lecz takze postawito przed spoleczenstwem i sys-
temami opieki zdrowotnej nowe wyzwania[l,2]. Caty
$wiat mierzy sie z problemem starzejacej si¢ populaciji.
Z roku na rok ro$nie odsetek 0s6b powyzej 65. roku
zycia, a wraz z nim - liczba pacjentéw cierpigcych na
zespoly otepienne. Najczestsza przyczyng otepienia
u 0s6b powyzej 65. roku zycia jest choroba Alzheimera
(ang. Alzheimer disease — AD) [1,2]. Szacuje sig, ze obec-
nie okoto 7% 0sdb po 60. roku zycia cierpi na AD, a do
2050 roku liczba chorych ma wzrosna¢ trzykrotnie [3].

Choroba Alzheimera charakteryzuje sie postepu-
jacym pogorszeniem funkeji poznawczych, narastajaca
niesamodzielnoscig oraz zaburzeniami zachowania.
Jednym z najistotniejszych i najczestszych, a jednocze-
$nie wcigz pomijanych probleméw klinicznych w prze-
biegu AD sg zaburzenia afektywne, w tym depresja[4,5].
Depresja u pacjentéw z otepieniem ma istotne znaczenie
kliniczne, poniewaz moze wplywaé na przebieg cho-
roby, funkcjonowanie spoleczne, efektywnos¢ terapii
oraz — przede wszystkim — na jako$¢ Zycia pacjentéw
iich opiekunéw. Czestos¢ wspotwystepowania objawdw
depresyjnych u pacjentéw z AD wynosi okolo 40-55%,
a pelnoobjawowa depresja dotyka okoto 11-17% chorych
[4-7].

Ze wzgledu na nakladajace si¢ objawy depresji
i otepienia, rozpoznanie jest szczegdlnie trudne, mimo
czestego wspotwystepowania. Wlasciwe zrozumienie
czestosci, charakterystyki oraz przebiegu depresji
w chorobie Alzheimera jest niezwykle istotne dla kom-
pleksowej opieki nad pacjentem [6].

Epidemiologia depresji w chorobie
Alzheimera

Depresja jest jednym z najczesciej wspolwystepu-
jacych zaburzen depresyjnych w chorobie Alzheimera
[5]. W licznych badaniach klinicznych prébowano osza-
cowac czestos¢ wystepowania objawdw depresji u 0sdb
z AD. Niestety wyniki tych badan istotnie si¢ réznis,
co odzwierciedla zlozonoé¢ zjawiska, réznorodnosé
badanych populacji oraz stosowanych metod diagno-
stycznych. Jedna z obszernych analiz wykazata, ze wérod
pacjentéw z AD prewalencja depresji wynosita okoto
12,7% przy zastosowaniu standardowych kryteriow
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duzej depresji (major depression) oraz okoto 42% przy
uzyciu kryteriéw specyficznych dla zaburzen nastroju
w demencji [8,9]. W innych badaniach, opartych na
probie spolecznej, wartosci te byty nizsze (odpowiednio
5135%), natomiast w badaniach prowadzonych w oérod-
kach neurologicznych lub geriatrycznych wyniki byty
wyzsze (17 143%) [8].

W zrédach analizujacych szersze spektrum obja-
wow neuropsychiatrycznych w otepieniu szacowano,
ze okoto 42% pacjentéw z AD doswiadcza objawow
depresyjnych, niekoniecznie jednak spetniajacych pelne
kryteria rozpoznania depresji [9,10].

Metaanaliza uwzgledniajaca stadium otepienia
wykazala, ze odsetek 0sob doswiadczajacych objawdéw
depresyjnych w momencie rozpoznania tagodnej,
umiarkowanej i ciezkiej demencji wahal si¢ w granicach
okolo 38-41%, z tendencja do wzrostu w poczatkowych
fazach choroby [11]. Oznacza to, Ze u co trzeciej lub co
drugiej osoby z chorobg Alzheimera moga wystepowa¢
obnizenia nastroju lub pelnoobjawowa depresja. Co
wiecej, badania prospektywne wykazaly, ze u chorych
z AD, ktérzy wczesniej nie mieli zdiagnozowanej depre-
sji, w kolejnych latach rozwijala si¢ ona znacznie cze¢sciej
niz u pacjentéw bez demencji [12,13].

Rozbiezno$ci w wynikach badan wynikaja z wielu
czynnikéw: zastosowanych metod diagnostycznych
(skale przesiewowe vs. kryteria kliniczne), srodowiska
badan (placdwka medyczna vs. populacja ogdlna), stop-
nia zaawansowania choroby oraz indywidualnych cech
pacjentow, takich jak wiek, choroby wspdlistniejace czy
obecno$¢ wsparcia spolecznego [8,10,11].

Podsumowujac, depresja oraz objawy depresyjne
u pacjentéw z AD stanowig istotny problem kliniczny,
dotykajacy duzej czgsci chorych niezaleznie od stadium
choroby.

Objawy kliniczne depresji w chorobie
Alzheimera

Depresja u pacjentéw z chorobg Alzheimera czgsto
przyjmuje obraz odmienny od klasycznej depresji.
Dominujg w niej wycofanie spoleczne, apatia i draz-
liwo$¢, zamiast wyraznie zaznaczonego obnizZonego
nastroju [14,16]. Objawy depresyjne nakladaja si¢ na
typowe dla AD deficyty poznawcze oraz inne objawy
neuropsychiatryczne, co istotnie utrudnia ich rozpo-
znanie [14-17]. U oséb starszych z AD i depresja czgsciej
obserwuje si¢ obnizony nastrdj, zmniejszong zdolnosé
do odczuwania przyjemnosci, utrate zainteresowan
oraz wycofanie z kontaktow spolecznych i ograniczenie
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codziennej aktywno$ci w poréwnaniu z pacjentami bez
depresji. Typowe sa rowniez dolegliwosci somatyczne
i wegetatywne, takie jak zaburzenia snu, zmiany lak-
nienia, zmeczenie oraz spowolnienie lub pobudzenie
psychoruchowe [14,15,18]. W pordéwnaniu z klasyczng
depresja pdznego wieku, depresja w przebiegu AD cze-
$ciej manifestuje sie obojetnoscia emocjonalng, apatiag
oraz trudnoécig w werbalnym wyrazaniu uczué i emociji.
Chorzy moga wykazywac¢ niepokdj, drazliwo$¢, wahania
nastroju oraz nawracajace mysli rezygnacyjne, cho¢
petnoobjawowe, werbalizowane mysli samobdjcze poja-
wiaja sie zdecydowanie rzadziej [14,18,19]. Naktadanie
sie objawdw otepienia i depresji utrudnia odréznienie
spadku motywacji wynikajacego z apatii od anhedonii
charakterystycznej dla depresji. Literatura wskazuje, ze
obecno$¢ wyraznie zmniejszonej zdolnosci do odczuwa-
nia przyjemnosci (anhedonii) oraz nasilonych objawéw
wegetatywnych przemawia bardziej za rozpoznaniem
depresji niz izolowanej apatii. Istnieje rowniez zwigzek
miedzy nasileniem objawéw depresyjnych a szybszym
pogorszeniem funkcji poznawczych, gorszym roko-
waniem funkcjonalnym oraz wiekszym obcigzeniem
opiekundw [15-17,20].

Patomechanizmy depresji w chorobie
Alzheimera

Depresja wspotwystepujaca z chorobg Alzheimera
wynika z nakladania si¢ proceséw patofizjologicznych
typowych dla otepienia oraz zaburzen neuroprzekaz-
nikowych i neuroplastycznych charakterystycznych
dla depresji [14]. Kluczowy role odgrywaja deficyty
noradrenergiczne i serotoninergiczne w korze przed-
czolowej oraz strukturach ukladulimbicznego, nasilane
przez depozyty amyloidowe i splatki neurofibrylarne
[18,21] Patofizjologia obejmuje réwniez atrofi¢ ciata
migdatowego i hipokampa, co koreluje zaréwno z defi-
cytami poznawczymi w AD, jak i z anhedonig oraz
apatig depresyjng. Znaczenie ma takze przewlekty
neurogenny stan zapalny, zwigzany z podwyzszonym
poziomem cytokin prozapalnych (IL-6, TNF-a, IL-1p).
Czynniki te mogg prowadzi¢ do opornosci na insuling
w o$rodkowym ukladzie nerwowym oraz dysfunkcji
osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza (HPA). Zgodnie
z hipoteza ,wspolnej patologii”, patologia biatek tau
i amyloidu-p destabilizuje neuroprzekaznictwo mono-
aminergiczne, wywolujac objawy depresyjne niezaleznie
od stopnia zaawansowania otepienia [14,17-19]. Badania
neuroobrazowe (fMRI, PET) wykazuja u pacjentow
z AD i wspolistniejaca depresja zmniejszona aktywnosé
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sieci domy$lnego trybu (default mode network - DMN)
oraz zaburzenia faczno$ci miedzy korg przedczotowa
astrukturamilimbicznymi. Te zmiany moga ttumaczy¢
ograniczone korzysci z farmakoterapii SSRI i podkre-
$laja znaczenie terapii niefarmakologicznych modulu-
jacych neuroplastyczno$¢ [15,19,21].

Diagnostyka depresji w chorobie
Alzheimera

Diagnostyka depresji u 0sdb z chorobg Alzheimera
stanowi istotne wyzwanie kliniczne oraz wymaga
szczegolnej ostroznosci ze wzgledu na nakladanie sie
objawdw depresyjnych, deficytéw poznawczych oraz
innych zaburzen neuropsychiatrycznych typowych
dla otepienia [17]. Standardowa ocena psychiatryczna
powinna obejmowaé wywiad z pacjentem, obserwacje
behawioralng oraz zastosowanie odpowiednich, zwali-
dowanych narzedzi przesiewowych, z uwzglednieniem
informacji przekazywanych przez opiekunéw [15-17,19].

Jednym z podstawowych narzedzi diagnostycznych
jest Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD),
ktora tgczy wywiad z opiekunem z obserwacja kli-
niczng i obejmuje symptomy somatyczne, emocjonalne,
cykliczne oraz zaburzenia zachowania. Skala ta charak-
teryzuje sie wysoka czuto$cia i swoistoscig w wykrywa-
niu depresji u pacjentéw z AD (AUC 0,85-0,92) i jest
rekomendowana do oceny depresji w stadium umiarko-
wanym i ciezkim otepienia [14,18,22]. Czesto stosowana
jest takze Geriatric Depression Scale (GDS-15). Jest to
prosta i wygodna skala, jednak jej trafno$¢ maleje wraz
ze spadkiem funkeji poznawczych. W umiarkowanym
lub ciezkim otepieniu moze by¢ zawodna, dlatego
wyniki nalezy interpretowaé w kontekscie danych uzy-
skanych od opiekuna pacjenta. Analizy poréwnawcze
obu skal wskazuja, ze GDS-15 sprawdza si¢ dobrze przy
tagodnym uposledzeniu funkeji poznawczych, nato-
miast CSDD jest skuteczniejsza w grupach z bardziej
nasilonym otepieniem [22-24]. Przydatne s3 réwniez
skale oceniajace objawy neuropsychiatryczne, takie
jak Neuropsychiatric Inventory (NPI) lub skrécona
wersja NPI-Q. Pomagaja one w okre$leniu dominujacej
jednostki klinicznej (np. depresji kontra apatii) oraz
w planowaniu dalszej diagnostyki i metod terapeu-
tycznych. W praktyce zaleca si¢ stosowanie kombi-
nacji tych skal: jednej skali przesiewowej, CSDD jako
narzedzia docelowego do oceny depresji oraz NPI do
pelnej charakterystyki obrazu neuropsychiatrycznego
[15,25]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze skale kliniczne,
pomimo swojej uzyteczno$ci w ocenie nasilenia objawow
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i monitorowaniu ich dynamiki, sg jedynie narzedziami
pomocniczymi i nie powinny zastepowaé kompleksowej
oceny klinicznej, opartej na badaniu podmiotowym
i przedmiotowym pacjenta oraz wywiadzie z opiekunem
[17,19,22-24].

Diagnostyka réznicowa obejmuje wykluczenie
innych przyczyn obnizenia nastroju, takich jak niedo-
czynno$¢ tarczycy, interakcje lekowe, niedobdr wita-
miny B12 czy przewlekle béle [14]. Szczegdlnie wazne
jest jednoznaczne odrdznienie apatii od depresji, ktore
mimo nakladajacych si¢ objawéw sg odrebnymi zespo-
fami klinicznymi, a ich nieprawidlowe rozpoznanie
moze skutkowa¢ nieadekwatnym leczeniem i pogorsze-
niem wynikoéw terapii. Istotne jest takze réznicowanie
depresji od standéw lekowych, przemijajacego majaczenia
(delirium) oraz uwzglednienie wptywu srodowiska na
nastro6j pacjenta [17]. Kluczowy jest wywiad z opieku-
nami oraz powtarzalnos$¢ ocen w czasie [20,26]. Badania
dodatkowe (neuroobrazowe - CT/MRI; laborato-
ryjne - TSH, witamina B12, morfologia) moga pomdc
w wykluczeniu odwracalnych przyczyn depresji lub
schorzen imitujacych depresje [18]. W przypadku depre-
sji lekoopornej warto rozwazy¢ ocene biomarkeréw
plynu mézgowo-rdzeniowego (AP42, tau), co pozwala
potwierdzi¢ obecno$¢ zmian charakterystycznych dla
choroby Alzheimera oraz wykluczy¢ wspdlistniejace
procesy zapalne [18,19,22].

Poprawna diagnostyka depresji w AD wymaga
podejscia wielowymiarowego, taczacego obserwacje
kliniczng, wywiady z opiekunami oraz stosowanie skal
dostosowanych do demencji, przy jednoczesnej ocenie
stanu somatycznego pacjenta. Regularne badania prze-
siewowe i ponowna ocena w czasie zwiekszaja szanse
na wczesne wykrycie depresji i umozliwiaja szybsza
interwencje terapeutyczna [22].

Leczenie depresji w chorobie Alzheimera
Leczenie depresji u pacjentéw z AD wymaga kom-
pleksowego podejscia, laczacego interwencje niefarma-
kologiczne z terapig farmakologiczng, z uwzglednieniem
stopnia otepienia, wieku, choréb wspdlistniejacych
i bezpieczenstwa terapii [21]. Aktualne wytyczne
podkreslaja, ze w pierwszej kolejnosci nalezy stosowaé
postepowanie niefarmakologiczne, a leki wlaczaé przy
nasilonych, utrwalonych objawach depresji [28-30].

Postepowanie niefarmakologiczne
Metody niefarmakologiczne odgrywaja kluczows
role w leczeniu depresji u pacjentéw z otepieniem.
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Obejmuja psychoedukacje pacjenta i opiekundw, trening
aktywnosci dnia codziennego, modyfikacje Srodowiska,
¢wiczenia fizyczne, interwencje psychospoleczne oraz
terapie zajeciowa [28]. Interwencje takie jak stymulacja
poznawcza, muzykoterapia, terapia wspomnieniowa
czy programy aktywizujace moga znaczaco redukowa’
objawy depresyjne i poprawia¢ funkcjonowanie pacjenta
[31,32]. Elementy terapii poznawczo-behawioralnej
ukierunkowanej na aktywizacje behawioralng i wspot-
prace z opiekunem sg szczegdlnie zalecane u chorych
z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi. Wsparcie
opiekundw jest istotne, poniewaz przecigzenie opiekuna
moze nasila¢ objawy depresyjne u pacjenta i utrudniaé
realizacje zalecen terapeutycznych [30,32,33].

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne opiera si¢ gléwnie na
selektywnych inhibitorach wychwytu zwrotnego seroto-
niny (SSRI) ilekach multimodalnych (np. worioksetyna),
dobieranych indywidualnie, z uwzglednieniem bez-
pieczenstwa i wspolistniejacych objawdw. Stosowanie
SSRI i lekéw multimodalnych jest zasadne przy moni-
torowaniu wplywu na funkcje poznawcze, mase ciala,
réwnowage i sen [21,29]. Leki starszej generacji — troj-
pierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD) sa obecnie
stosowane sporadycznie ze wzgledu na dziatania anty-
cholinergiczne i ryzyko upadkéw i powiklan sercowo-
-naczyniowych [21,34,35]. Skuteczno$¢ farmakoterapii
w AD jest umiarkowana, dlatego zaleca si¢ indywidualny
dobor leczenia oraz laczenie go z terapig niefarmakolo-
giczng. Eksperci rekomendujg optymalizacje leczenia
otepienia, dobdr lekdéw o korzystnym profilu tolerancji
i kontynuacje terapii przez co najmniej 3 miesiace po
poprawie [29,34,35].

Zasady praktyczne

W praktyce klinicznej farmakoterapie depresji
u pacjentéw z chorobg Alzheimera zaleca si¢ rozpoczy-
na¢ od niskich dawek, stopniowo je zwigkszajac, przy
jednoczesnym regularnym monitorowaniu skutecznosci
leczenia oraz dzialan niepozadanych [21,30]. Kluczowa
jest wspotpraca lekarza rodzinnego, neurologa i psychia-
try. Leki przeciwdepresyjne powinny by¢ stosowane,
gdy objawy depresji s3 nasilone, utrwalone, znaczaco
obnizajg komfort zycia chorego i nie ustepuja mimo
wlasciwie wdrozonych metod niefarmakologicznych
[36,37].
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Whioski Skuteczne leczenie zaburzen depresyjnych oraz

Depresja w chorobie Alzheimera jest czestym pro- poprawa dobrostanu psychicznego moga zmniejsza¢
blemem, ktéry wptywa na przebieg otepienia oraz jako$¢ ryzyko rozwoju otepienia lub opdzniaé jego ujawnienie
zycia pacjentéw iich opiekunéw. Moze petni¢ podwdjng kliniczne, cho¢ wymaga to dalszych badan. W praktyce
role: by¢ wezesnym objawem choroby neurodegenera- geriatrycznej oznacza to potrzebe systematycznych
cyjnej lub niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju AD badan przesiewowych w kierunku depresji, wlaczania
w pdzniejszym wieku [38]. Wskazuje to na potrzebe oceny nastroju do standardowej diagnostyki pacjentéw
systematycznego monitorowania nastroju u osob star- zzaburzeniami poznawczymi oraz rozwijania zintegro-
szych, zwlaszcza z zaburzeniami poznawczymi [38-40]. wanych form opieki nad pacjentami z jednoczesnym

z czestszym wystepowaniem zaburzen zachowania,

Wspolwystepowanie depresji w AD wiaze sie wystepowaniem depresji i otepienia [38,39].
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