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Diagnostyka zespolow ot¢piennych

Diagnostics in dementia syndromes

ADAM BILIKIEWICZ
Z I Kliniki Chordb Psychicznych AM w Gdafisku

STRESZCZENIE. Autor porusza problemy termi-
nologii zespotéw otgpiennych i ich kryteria diag-
nostyczne. Przytacza tez klasyfikacje nozologiczng
otgpieri.

SUMMARY. The author discusses the termino-
logical aspects of dementia syndromes and the
diagnostic criteria for these syndromes. He also
presents a nosological classification of dementia.
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Jako klinicysta- ograniczam si¢ w tym ar-
tykule do ‘kryteriow diagnostycznych zespo-
16w otepiennych. Zanim do nich przejde, za-
trzymam si¢ w sprawie nazewnictwa. Zaczng
od przypomnienia, z¢ pod wplywem postg-
pow metod diagnostycznych w dziedzinie
neuroradiologii, neurofizjologii i neurochemii
zaczglo traci€ na znaczeniu i przydatnoSci
klinicznej pojecie "zesp6t psychoorganiczny”,
wprowadzone przez Eugeniusza Bleulera. Z
pojeciem tym wigzalo si¢ bowiem pesymisty-
czne przekonanie rokownicze o nieodwracal-
noSci objawdéw psychopatologicznych. Dla
podkreSlenia niejednolitoSci przebiegu zespo-
16w psychoorganicznych prébowano dzieli¢
je na nieodwracalne i odwracalne. Podziat ten
jednak ki6cit si¢ z klasyczng definicja zespotu
psychoorganicznego, w ktorej byla mowa
o trwalych nastgpstwach psychiatrycznych
grubych zmian morfologicznych w mozgu.
Przy tej sposobnoSci warto podkreslié, ze po-
jecia "zesp6t organiczny” i "zespdt psychoor-
ganiczny" nie pokrywaja si¢ ze soba. Przez
zespOl rozumiemy pewien szereg objawdw
klinicznych wystgpujacy w powtarzajacym
si¢ stale skladzie. Pojecie procesu organicz-
nego jest natomiast znacznie obszerniejsze. Sa
bowiem procesy organiczne, ktdre moga si¢
nie przejawia¢ Zadnymi objawami psycho-

patologicznymi, jak si¢ bardzo czesto rzecz
ma np. w padaczce lub stanach po zapaleniu
mézgu. Ujemny wynik badai psychiatrycz-
nych w kierunku zespolu psychoorgani-
cznego, wlacznie z badaniem neurologicz-
nym i wspolczeSnie stosowanymi diagno-
stycznymi metodami pomocniczymi, nie
uprawnia nas wigc do wykluczenia procesu
organicznego. Tej mysli nie bede jednak roz-
wijal, gdyz wykroczylbym niechybnie poza
temat artykutu.

Omdwionych powyzej trudno§ci nazew-
niczych nie unikneli tworcy amerykafskie-
go systemu diagnostyczno-klasyfikacyjnego
DSM. Przez szacunek dla tradycji, odnoszacej
sic do pojecia "organiczno$ci”, zaburzenia
psychiczne na tle organicznym umieScili w
DSM-III-R w rozdziale zatytulowanym Orga-
nic mental syndromes and disorders. Przy-
miotnik "organiczny” zniknal z tytulu roz-
dziatu w DSM-IV (1994) i brzmi "Delirium,
otgpienie oraz zaburzenia amnestyczne i inne
kognitywne". Z wyliczonych nastgpnie zespo-
16w i zaburzefi psychicznych wynika jasno,
ze dawny podziat na to co organiczne i czyn-
noSciowe przestal obowiazywac. Autorzy
DSM wyjasniaja to zreszta do$¢ obszernie,
argumentujac m.in., ze wszystkie procesy
chorobowe tocza si¢ w moézgu - sg wigc w
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swej istocie organiczne. Pod poj¢ciem "orga-
nicznych zespoléw zaburzefi psychicznych”

nalezy rozumie¢ cechy behawioralne i psy-'

chopatologiczne, bez wskazywania czynnika
etiologicznego, np. organiczny zespdt uroje-
niowy, zesp6l otgpienny. Termin organic
mental disorders wyraZnie okre§la natomiast
etiologi¢ zaburzeni, np. otgpienie wiclozawa-
lowe (wielozatorowe). W§rdd "organicznych
zespoldw zaburzedi psychicznych" autorzy
DSM-III-R wymieniajg: delirium, demencje,
zespOt amnestyczny, organiczny zesp0t uro-
jeniowy, organiczng halucynozg, organiczne
zaburzenia afektywne (nastroju), organiczny

zespol Igkowy, organiczny zesp6l zaburzei

osobowosci, zatrucia, zespdt abstynencyjny i
inne zespoty gdzie indziej niesklasyfikowane.
Zespoly te autorzy uszeregowali w 6 grup:

Podzial ten wymaga krdtkiego komentarza
w zakresie uzywanego nazewnictwa. Pojecie
"delirium”, biorac pod uwag¢ terminologie
polska, nalezy rozumieC szerzej - jako psy-
chozy z jakoS§ciowymi zaburzeniami §wiado-
moSci. W polskiej psychiatrii "zespét otepien-
ny" i "amnestyczny" traktuje si¢ zamiennie.
Autorzy DSM informuja, Zze w przypadku
“"zespolu amnestycznego” chodzi o taki ze-
spol, w ktdrym na pierwszy plan wysuwaja
si¢ zaburzenia pamieci krotko- i diugoter-
minowej, nie wystepuja natomiast objawy
odpowiadajace kryteriom diagnostycznym de-
mencji (np. upoSledzenie mySlenia abstrakcyj-
nego i zaburzenia wyzszych funkcji koro-
wych). Pojeciu "organiczny zespdt zaburzefi
osobowosci" odpowiada w polskiej psychia-
trii termin "charakteropatia”, chociaz dla nie-

ktérych jest on niestrawny i proponuja zastg-
powac go terminem "encefalopatia”. Nie bede
tutaj przytaczal znanych juz argumentow
przeciwko utoZsamianiu encefalopatii z cha-
rakteropatia. Tak naprawdg, to powodem nie-
popularno$ci tego terminu w niektdrych kre-
gach polskich psychiatrow jest jego polski (a
raczej gdanski) rodowdd. Snobizm Polakow
naleZy zreszta do najmniejszych wad narodo-
wych.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

Zgodnie z tytulem mojego artykutu przed-
stawiam kryteria diagnostyczne zespotu otg-
piennego wediug DSM-1V, zaczynajac od

" typu Alzheimera:
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DSM-IV uwzglednia wreszcie grupe ote-
pien o etiologii mieszanej, np. typu Alzheime-
ra i pochodzenia naczyniowego! Ponadto
nalezy doda¢, ze w kazdej grupie otgpien wy-
roznia si¢ mozliwosci powiktad: zaburzeniami
Swiadomosci (delirium), zespolami urojenio-
wymi, zaburzeniami nastroju (depresja) i za-
burzeniami zachowania.

Kryteria diagnostyczne DSM (we wszy-
stkich edycjach) uwzglednialy tez iloSciowy
podzial demencji na trzy grupy: lagodna,
umiarkowana i gigboka.

Chociaz tagodng postaé charakteryzuje za-
chowana dbato$¢ o higiene i relatywnie niena-
ruszone tworzenie sadéw, w sposdb znaczacy




16 Adam Bilikiewicz

zaburzona jest jednak zdolno$¢ do pracy i
aktywnoS¢ spoleczna chorego. W postaci
umiarkowanej samodzielne Zycie chorego jest
polaczone z pewnym ryzykiem i dlatego wy-
maga on opieki. W postaci glgbokiej codzien-
na aktywno$¢ Zyciowa chorego jest tak dalece
zaburzona, Zze wymaga on ciaglej opicki, nie
jest zdolny nawet w najmniejszym zakresie
zadba¢ o higiene osobists, nie mozna tez na-
wigzaé z nim kontaktu intelektualnego. W
piSmiennictwie znane sg inne podobne skale
glebokoSci otepienia uwzgledniajace 5, 6 i
wigcej stopni demencji. Stuza one praktyce
klinicznej. Bardziej precyzyjny obraz otgpie-
nia mozna uzyskaé korzystajac z réznych na-
rz¢dzi psychologicznych, ktérymi postuguja
si¢ neuropsychologowie.

W tym miejscu chciatbym jeszcze przedsta-
wic listg kryteri6w diagnostycznych choroby
Alzheimera wedlug NINCDS-ADRDA, do
ktérej dotaczona jest skala oceny poszczegdl-
nych objawdw kwantyfikujaca ich nasilenie
w punktach.

W ogéle, diagnozowanie zespoldw otgpien-
nych jest zadaniem dla zespolu zloZonego z
neurologa, psychiatry, neuroradiologa i psy-
chologa klinicznego. Na przykladzie otgpieii
wida¢ negatywne skutki rozdzialu psychiatrii
i neurologii. W jakims sensie toczy si¢ obecnie
sp6r kompetencyjny, kto ma si¢ zajmowac np.
zespolami otepiennymi typu alzheimerowskie-
go? Odnosze chwilami wrazenie, Ze neurolo-
dzy chcieliby sobie zapewniC role w okresie
diagnozowania i ewentualnie leczenie, sprawe
opieki dlugoterminowej nad chorymi demen-
tywnymi, nieraz bardzo uciazliwymi dla per-
sonelu pielggniarskiego, wola pozostawic
psychiatrom lub $cisle szpitalom psychiatrycz-
nym. Trudno si¢ zgodzi¢ z takim stanowi-
skiem. Cieszy mnie natomiast, Ze coraz wiecej
psychiatrow wykazuje zainteresowanie tzw.
psychiatria organiczng, Pamigtam doskonale
twierdzenie niektorych psychiatrow -wiasz-
cza mienigcych si¢ humanistycznymi, ktdrzy
ten dzial psychiatrii oddaliby chetnie neurolo-

. gom. OsobiScie opowiadam si¢ za integracja

obydwu specjalnoSci, przynajmniej w zakresie
zaburzefi, ktdrym po§wiecone jest nasze sym-
pozjum,
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DIAGNOZA NOZOLOGICZNA

Niektorzy neurolodzy, np. Eufemiusz Her-
man (1978), prébowali integrowaé neurologie
i psychiatri¢ tworzac termin "zespoly psycho-
neurologiczne”. Chodzitoby o takie choroby
i zespoly neurologiczne, ktérym towarzyszg

zaburzenia psychiczne o réZnym obrazie psy- -

chopatologicznym z otepieniem na czele. Au-
tor ten zalicza tutaj: wady rozwojowe, ano-
malie chromosomalne, choroby metaboliczne
_ i spichrzeniowe, fakomatozy, lipidozy i leu-
kodystrofie, choroby zwyrodnieniowe uktadu

piramidowego i pozapiramidowego, choroby

migéni, choroby drgawkowe, choroby endo-
krynne itp. Listg t¢ mozna by jeszcze dhigo
ciggnal. Nie sadzg jednak, aby termin "zespo-
ly psychoneurologiczne” byt trafny i zastugi-
wal na upowszechnienie. Wszak wszystkim
chorobom mbzgu moga towarzyszy¢ zaburze-
nia psychiczne. Mam na my§li takg chorobg,
w  ktoérej zachodzi zwigzek przyczynowo-
skutkowy, a nie tylko koincydentny. Chory
na schizofreni¢ mégt ulec zaczadzeniu, w wy-
niku czego doszlo do zaniku mdzgu i poja-
wienia si¢ zespolu amnestycznego. A przeciez
nie o to chodzi.

W ostatnich latach zapanowala moda na
rozpoznawanie choroby Alzheimera i zespo-
16w otepiennych pierwotnie zwyrodnienio-
wych. Poza modg decyduja oczywiScie dane
epidemiologiczne, ktére wskazuja na wyraZny
wzrost liczby os6b z objawami otgpienia
w wieku podesztym.

Biorac pod uwage, Ze sam zesp6i otepienny
nie posiada swoistych cech pozwalajacych na
postawienie rozpoznania etiologicznego, ko-
nieczne jest zebranie wszystkich mozliwych
informacji, ktére by to umozliwity. Szczegtl-
ne znaczenie ma dobry wywiad. Zespot ote-
r enny nie pojawia si¢ z dnia na dzieh.
Cechuje si¢ pewng dynamika, ktbra zalezy
z calg pewnoScig od czynnika etiologicznego,
ale u wszystkich chorych mozna nrzegledzic
kolejne etapy. Rézny-jest jedynie ich czas
trwania. Pierwszymi zwiastunami sa objawy
neurasteniczne: zmienny nastrdj ze sklon-

noScia do dysforii, dolegliwosci hipochondry-
czne, trudnoSci w skupieniu uwagi, szybka
meczliwo$E i wyczerpywalno$¢ intelektualna,
zaburzenia snu. W drugim okresie zaczynaja
si¢ na pierwszy plan wysuwac objawy chara-
kteropatyczne lub cechy zaburzenia osobo-
woSci: zaweZenie zainteresowan, zanik lub
obnizenie poczucia odpowiedzialnoSci, drazli-
wosé, - ktotliwo§é, nietrzymanie afektdw,
chwiejno$¢ uczuciowa, niekiedy odhamowanie
popedéw: zartoczno§é, wzglednie wzmozony
poped piciowy. W trzecim etapie pojawiaja si¢
dopiero objawy demencji: zaburzenia §wiezej
pamigci (krotkoterminowej) i dilugotermino-
wej, zaburzenia pojmowania, obnizenie kryty-
cyzmu, stopniowe ubozZenie mySlenia ab-
strakcyjnego, zaburzenia funkcji instrumental-
nych lub tzw. ogniskowe zaburzenia psychicz-
ne (zaburzenia wyzszych funkcji korowych).
U niektorych chorych w zaleznoSci od czynni-
ka etiologicznego pojawiaja si¢ wstawki zabu-
rzei przytomnoSci 1 §wiadomoSci, np. w
guzach mozgu, u chorych z naczyniopochod-
nymi zaburzeniami otepiennymi, w zatruciach,
w stanach pourazowych itd.

W rdéinicowaniu zespoléw otgpiennych
uwzglednia si¢ niekiedy tzw. rzekome otgpie-
nie (tj. odwracalne), np. w przebiegu depres;ji.
Moim zdaniem jest to wprowadzenie zamie-
szania pojeciowego. Otepienie rzekome bylo
zawsze w psychiatrii synonimem zaburzen
psychicznych sytuacyjnych, np. u wigzniéw,
podejrzanych i oskarzonych. Sugerowalo
stan z pogranicza symulacji (pseudodemen-
cja). Lepiej wigc mOwic¢ o zaburzeniach fun-
kcji poznawczych (uwagi, pamigci i funkcji
instrumentalnych) opatrujac je przymiotni-
kiem: depresyjnych, polekowych, z niedobo-
ru jakich§ substancii, np., witamin, metaboli-
cznych, endokrynnych itp.

Jezeli chodzi o podziat choréb bez zabu-
rzefi prowadzacych do otgpienia, to moze on
by¢ bardzo szczegblowy, uwzgledniajacy w
okreSlonym porzadku wszystkie mozliwe
przyczyny, ale moze byé ogblny obejmujac
pewne grupy lub kategorie przyczyn.
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Gatuszko i Puzyriski (1988) zebrali np. za-
burzenia prowadzgce do zwyrodnieniowo-za-
nikowych zmian OUN w 9 grup:

Podzial ten nieomal wyczerpuje listg cho-
réb prowadzacych do otepienia. Mozna tu
doda¢ procesy §cie$niajgce przestrzef wew-
natrzczaszkowa, choroby autoimmunologicz-
ne (np. lupus erythematodes), padaczke, udar
cieplny i odwodnienie.

Wspomniany juz przeze mnie E. Herman
(1978) wprowadza nieco inny, chociaZ row-
niez szczegblowy podzial na:

We wszystkich wspomnianych chorobach u
czesci chorych, w zaleznoSci od okresu Zycia,

w ktérym zadzialal czynnik uszkadzajacy, mo-
ze dojs¢ albo do upof§ledzenia umystowego,
albo do otgpienia.

Bardzo przejrzysty, a zarazem wyczerpu-
jacy podzial chor6b wywolujacych lub prze-
biegajacych z otgpieniem podata E. Jura
(1992): .

Autorka ta podala tez w sposob bardzo
dydaktyczny kolejnos¢ dziatan w postgpowa-
niu rozpoznawczym ot¢pienia. Wszystkie po-
dane przez nig etapy diagnozowania s3 stusz-
ne i wyczerpujace. Niestety nie zawsze W po-
re rozpoczyna si¢ to postepowanie. Albo pa-
cjent przez dlugi czas ukrywa dolegliwosci,
dysymuluje zaburzenia pamigci i przeciwsta-
wia si¢ rodzinie sugerujacej wizyte lekarska.
Wczesne rozpoznawanie zaburzeii otgpien-
nych zalezy od poziomu intelektualnego pa-
cjenta i jego najblizszego otoczenia. Wysta-
pienie objawdéw otepiennych rodzina skionna
jest czesto przypisywaé wydarzeniom Zycio-
wym, np. Smierci wspoimatzonka, pogorsze-
niu warunkéw materialnych, przebytej choro-
bie somatycznej itd. Wiemy doskonale, Ze
w niektérych grupach diagnostycznych
wczesne rozpoznanie decyduje o dalszych lo-
sach pacjenta, np. w przypadku procesu roz-
rostowego. Podsumowujac, nalezy wypowie-
dzie¢ banalny poglad, ze wykrywalno§é ze-
spolow otepiennych rdinej etiologii zalezed
bedzie nie tylko od dostgpnosci opieki lekar-
skiej, ale i od poziomu spoteczenstwa.
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