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Z przeprowadzonych pigcioletnich badan pro-
spektywnych wynika, ze okres przedkliniczny
choroby Alzheimera zwigzany jest z nasileniem si¢
zaburzen psychopatologicznych, nie stwierdzono
jednak objawu, ktory bytby patognomoniczny dla
fazy przedklinicznej chA.

choroba Alzheimera
faza przedkliniczna
objawy psychopatologiczne

The conducted 5 —year prospective studies
suggest that the preclinical period of Alzheimer
disease is connected with intensification of psy-
chopathological disturbances. But no symptom
has been observed that would be pathognomic
for the preclinical phase of DAT.

Alzheimer disease
preclinical period
psychopathological symptoms

Powszechnie przyjmuje si¢, ze do pierwszych objawow pojawiajacych si¢ w okresie
przedklinicznym choroby Alzheimera (chA) nalezg zaburzenia pamigci, co wigzane
jest z uszkodzeniem przysrodkowych struktur skroniowych, a zwtaszcza hipokampa
[1, 2, 3]. Problemy z pamigcig zwykle zglaszane s przez samych chorych [4]. Jednak
zaburzenia funkcji pamigci, a zwlaszcza zapamietywania, sa czesto stwierdzanymi
objawami u ludzi w wieku podesztym i mogg by¢ zardéwno zapowiedzia chA, jak
i wynikiem depresji, zaburzen nerwicowych, choroby somatycznej (i zwigzanego z nig
leczenia). Osobng kategorie stanowi tzw. skojarzone z wiekiem ostabienie pamigci
(Age-Associated Memory Impairment — AAMI, ktory to stan uwazany jest przez
wigkszo$¢ badaczy za czynnik ryzyka chA [5]. W badaniach Rubina i wsp. [6] oraz
Flickera i wsp. [5] ujawniono, ze u 0s6b przejawiajacych tagodny deficyt w zakresie
funkcji poznawczych po kilku latach czgéciej stwierdza sie przypadki chA. W otgpieniu
Alzheimera podkresla si¢ szczegdlne znaczenie diagnostyczne stwierdzanych zaburzen
pamieci bezposredniej i zwiazane z tym wrazenie roztargnienia [ 1]. Na podstawie badan



Leszek Bidzan

neuropsychologicznych ustalono, ze do najbardziej typowych objawdw spotykanych
juz w fazie przedklinicznej chA nalezg zaburzenia zwigzane z:

— odroczonym przypominaniem sobie (odtwarzaniem) (delayed recal)

—  sprawnoscig semantyczng

— odwzorowywaniem ksztaltow geometrycznych

—  orientacja przestrzenng.

Pogorszenie si¢ funkcji pamigci i intelektu oraz tzw. ogniskowych funkcji psy-
chicznych stanowi istot¢ klinicznego obrazu otgpienia, jednak poza zaburzeniami
sfery poznawczej w okresie przedklinicznym chA czgsto pojawiajg si¢ rowniez
inne objawy psychopatologiczne. W pismiennictwie istniejg pojedyncze doniesienia
traktujgce o objawach psychopatologicznych pozapoznawczych, poprzedzajgcych
kliniczne postacie otepien. Zwraca si¢ uwage, ze pojawienie si¢ obnizonego nastroju,
objawow psychotycznych lub zaburzen zachowania moze zwiastowac zblizajacy si¢
proces otepienny. Wigcej uwagi poswiecono objawom depresyjnym. W badaniach
Redinga i wsp. [7] stwierdzono, ze az w 57% przypadkéw chA byla poprzedzona
przez zaburzenia depresyjne. Szczego6lnie stany depresyjne potaczone z zaburzenia-
mi poznawczymi zwigzane majg by¢ ze znacznym ryzykiem wystgpienia otepienia,
zwlaszcza wowczas, kiedy zaburzenia te pojawily si¢ w trakcie pierwszego w zyciu
epizodu depresyjnego [1, 8].

Niektorzy badacze wskazuja na tzw. neurasteniczne poczatki otepien, gdzie w fazie
przedklinicznej dominuje apatia, drazliwos¢, niepokdj. Czasami, zanim pojawia si¢
typowe objawy zespohu otgpiennego, dochodzi do niekorzystnych zmian osobowosci
poprzez narastanie takich cech, jak drazliwo$é¢, wybuchowo$¢, podejrzliwosé.

Istotnym utrudnieniem w ocenie obrazu psychopatologicznego fazy przedklinicznej
chA jest opieranie wigkszosci badan na analizie retrospektywnej, ktora w odniesieniu
do oceny stanu psychicznego zawsze jest niewystarczajgca, a czesto nawet mylgca.
Niewiele jest doniesien opisujgcych faze przedkliniczng chA, opartych na badaniach
longitudinalnych. Zwtaszcza odczuwa si¢ niedostatek badan po§wigconych ocenie stanu
psychicznego poprzedzajacego rozwoj otgpienia metodg umozliwiajacg kwantyfikacje
objawow psychopatologicznych.

Celem podjetych badan, opartych na wieloletniej obserwacji grupy osob w wie-
ku emerytalnym, byto okreslenie typowych dla fazy przedklinicznej otgpienia typu
Alzheimera objawow psychopatologicznych.

Metoda

Populacja wyjsciowg byly wszystkie osoby (n = 345) przebywajace w dniu 1 lipca
1993 roku w dwoch trojmiejskich osrodkach opiekunczych. Badanych kwalifikowano
wedtug nastepujacych kryteriow:

Kryteria wlaczajace
* zgoda na udzial w badaniu
* wiek powyzej 55 lat
* uzyskanie pierwszego (bez zaburzen funkcji poznawczych) lub drugiego (nieznaczne

zaburzenia funkcji poznawczych) stopnia Global Deterioration Scale (GDS) wg
Reisberga i wsp. [9]
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* uzyskanie w badaniu za pomoca Mini Mental State Examination 24 i wigcej punk-
tow
Kryteria wytaczajace

* rozpoznanie zespolu otgpiennego niezaleznie od etiologii

* uzyskanie w badaniu za pomoca GDS (Global Deterioration Scale) trzeciego i wyz-
$zego poziomu

* uzyskanie w badaniu za pomoca MMSE (Mini Mental State Examination) wyniku
ponizej 24 pkt

* uzyskanie w badaniu za pomoca Skali Niedokrwiennej Hachinskiego 4 i wigcej
punktow

* obecnos¢ w chwili badania lub w wywiadzie jednej z nastepujacych choréb: cho-
roby afektywnej, schizofrenii, alkoholizmu, uzaleznienia od lekow lub $rodkow
odurzajacych, padaczki, choroby Parkinsona, uposledzenia umystowego, zaburzen
$wiadomosci

* obecnos¢ jakiegokolwiek zespotu psychopatologicznego stwierdzonego w chwili
badania

* obecno$¢ w chwili badania zaburzen $wiadomosci, schorzenia narzadu ruchu,
wzroku i stuchu istotnie utrudniajacych wykonywanie polecen i procedur zawartych
w stosowanych skalach klinicznych

* inne powazne schorzenia somatyczne, zwlaszcza w fazie dekompensacji

* odmowa udziatu w badaniach w kazdym okresie obserwacji.

U o0s6b spelniajgcych powyzsze kryteria przeprowadzono badanie za pomoca
skali AMDP. Skala AMDP (Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumention
in der Psychiatrie), a wlasciwie system oceny psychiatrycznej zostat opracowany na
podstawie toczacych sie od 1965 roku wieloosrodkowych badan w krajach niemiec-
kojezycznych. Sktada sie z kilku czeSci, w tym z czeSci ,,objawy psychopatologiczne”,
ktorych dotyczy niniejsze opracowanie. Glowng zaletg skali, ktora zadecydowata o jej
wigczeniu do metodologii prowadzonych badan, jest mozliwos¢ bardzo doktadnego
zapisu psychopatologii. Cze$¢ czwarta skali: ,,objawy psychopatologiczne” wyrdznia
nastepujace elementy: zaburzenia intelektu, zaburzenia §wiadomosci, zaburzenia
orientacji, zaburzenia uwagi i pamigci, formalne zaburzenia mys$lenia, fobie i natrgc-
twa, urojenia, zaburzenia postrzegania, zaburzenia ego, zaburzenia uczuciowosci,
zaburzenia napedu i motoryki, dobowe wahania zaburzen, inne zaburzenia oraz inne
objawy. W sktad kazdej kategorii wchodzi od kilku do kilkunastu jasno zdefiniowanych
objawow, ktore przedstawiono w tabeli 1.

Poszczegolne objawy podlegaja pigciostopniowej kwantyfikacji: 0 — objaw nie
wystepuje, 4 — cigzki stopien nasilenia. Duzym udogodnieniem jest mozliwos¢ analizy
obrazu psychopatologicznego na podstawie zarowno grup objawow (kategorii), jak
i pojedynczych objawow. W badaniach postugiwano si¢ polskg wersjg skali, opraco-
wang przez M. Rzewuska przy wspoludziale L. Webela i K. Nurowskiej [10]. Ocena
rzetelnosci i trafno$ci wersji polskiej skali AMDP, przeprowadzona przez Samodzielng
Pracowni¢ Farmakoterapii Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, przyniosta
pozytywne wyniki, a nawet wykazano jej wyzszos¢ nad powszechnie stosowang BPRS,
polegajaca zwlaszcza na doktadniejszym opisie symptomatyki.
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Tabela 1
Objawy wchodzace w sklad poszczegdélnych kategorii zespolow objawow wg skali AMDP
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Ponadto przeprowadzono badanie za pomoca GDS (Global Deterioration Scale)
wg Reisberga i wsp. [9].

Nastepnie, uzywajac skali MMSE (Mini Mental State Examination) [11], corocz-
nie (w okresie maj — sierpien) badano osoby wilaczone do programu. Osoby, ktore
uzyskaty w badaniu za pomocg MMSE mniej niz 24 punkty, poddawano badaniu
psychiatrycznemu, ktére miato na celu rozpoznanie Iub wykluczenie obecnos$ci ze-
spotu otepiennego. W przypadku stwierdzenia zespotu otepiennego przeprowadzano
dalsze badania, w tym laboratoryjne, zmierzajace do ustalenia etiologii procesu.
Rozpoznanie otepienia typu Alzheimera stawiano zawsze na podstawie kryteriow
DSM, przy czym podczas kwalifikacji do badan w 1994 roku opierano si¢ na kry-
teriach DSM-III R [12], a w latach nastgpnych stawiano rozpoznania wg DSM-IV
[13]. Osoby, u ktorych rozpoznano w trakcie obserwacji zespoty otgpienne inne niz
pierwotnie zwyrodnieniowe lub wobec ktorych pojawily sie watpliwosci diagno-
styczne, wykluczono z badan. Zgodnie z kryteriami DSM otgpienie typu Alzheimera
rozpoznawano na podstawie zaréwno badan klinicznych, jak i badan dodatkowych.
Z badan dodatkowych za niezbedne w procesie diagnostycznym uznano wykonanie
tomografii komputerowej gtowy lub jagdrowego rezonansu magnetycznego, oznaczenie
podstawowych parametrow biochemicznych (poziom we krwi kreatyniny, glukozy,
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aminotransferaz, elektrolitow), badanie morfologi krwi (z rozmazem), odczyn USR
i badanie ogolne moczu. Ponadto, w przypadku obecnosci objawow klinicznych lub
odchylen w badaniach laboratoryjnych, mogacych sugerowaé niedobdr witaminy
B 12 lub dysfunkcje gruczotu tarczowego, wykonano dodatkowo oznaczenie poziomu
witaminy B12 lub tyroksyny i tréjjodotyroniny. Dodatkowo, w trakcie postepowania
zmierzajgcego do ustalenia etiologii rozpoznanych w trakcie badan zespotéw otepien-
nych, stosowano Skal¢ Niedokrwienng Hachinskiego. Uzyskany wynik réwny lub
wyzszy od 4 punktow byt podstawg do wylaczenia z badan. Obserwacje prowadzono
przez piec kolejnych lat.

Kazde badanie byto poprzedzone krétka (okoto 15-minutowg) rozmowa na tematy
bytowe, ktora miata na celu redukcje napiecia emocjonalnego u pacjenta. Badanie za
pomoca AMDP i GDS wykonywane byto kazdorazowo przez specjaliste psychiatre,
natomiast pracownicy socjalni i personel pielegniarski zatrudniony w osrodkach opie-
kunczych, gdzie zamieszkiwaly osoby badane, samodzielnie wykonywat MMSE oraz
byt zrodtem informacji o badanych, niezbednych do wykonania skal AMDP. Przed
przystapieniem do wlasciwego programu zorganizowano dla personelu uczestniczace-
go w ocenie badanych szkolenie w zakresie stosowania skal klinicznych, a nastgpnie
wykonano badanie pilotazowe w grupie 20 0so6b zarowno otepiatych, jak i bez procesu
otepiennego. Po przeprowadzeniu badania pilotazowego omowiono trudno$ci zwigzane
z przyjetg procedurg badawczg.

Do weryfikacji statystycznej otrzymanych wynikéw, w zaleznosci od skali po-
miaru, stosowano testy nieparametryczne (Chi?, Manna—Whitneya) i parametryczne
(t-Studenta dla dwoch srednich niezaleznych). Dla wszystkich stosowanych testow
statystycznych przyjety poziom istotnosci (p) wynosit 0,05. Wyniki testow, dla ktorych
poziom istotnosci byt rowny lub mniejszy od 0,05 (p < 0,05 lub p = 0,05), uznano za
istotne, a pozostate (p > 0,05) za nieistotne. Przyjeto przedziat dwustronny. Weryfikujac
zatozenia o rozktadzie normalnym badanej cechy w zbiorowoS$ci generalnej (wyko-
nujgc testy dla dwoch $rednich) postugiwano si¢ testem zgodnos$ci Chi?, a zalozenia
o rownosci wariancji — testem dla dwdch wariancji.

Whyniki

Do ostatecznej analizy wlaczono 204 osoby, ktore ukonczyty piecioletni okres
obserwacji i u ktorych nie stwierdzono innych, poza chA, zespotéw otepiennych.

W trakcie piecioletniej obserwacji chA rozpoznano u 19 oséb (grupa chA), w tym
u 5 oséb nie wykazujacych w chwili badania wyjsciowego jakichkolwiek objawdow
psychopatologicznych (GDS = 1), oraz u 14 badanych majacych na poczatku obser-
wacji ,,nieznaczne zaburzenia funkcji poznawczych” (GDS =2). Sposrod pozostatych
185 0sob u 143 badanych nie zauwazono zmian w badaniu za pomoca GDS. Osoby
powyzsze zostaty wigczone do analizy statystycznej. Podzielono je na dwie grupy GDS
1-1 —n=73, osoby bez jakichkolwiek objawow otepienia w kazdym okresie obserwa-
cji, oraz GDS 2-2 —n =70, osoby z nieznacznymi zaburzeniami funkcji poznawczych
na poczatku badania, u ktorych nie rozpoznano w trakcie obserwacji chA (wg DSM).
Natomiast u 42 badanych wynik GDS, w powtdérnym badaniu po pieciu latach, roznit
si¢ od wyniku wyjSciowego. Osoby te zostaly wylgczone z analizy. Niektore zmienne
demograficzne analizowanej grupy przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2
Rozklad czestosci wystepowania zmiennych demograficznych w poszczegdélnych grupach.
Na podstawie analizy statystycznej (test Chi2) poréwnano poszczegélne grupy kontrolne
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Oceny stanu psychicznego badanych oséb dokonano za pomocg skali AMDP.
Analiza statystyczna otrzymanych wynikoéw objeta zarowno poszczegdlne objawy
psychopatologiczne, jak i zespoty objawow. W tabeli 3 przedstawiono czesto$¢ wy-
stepowania poszczegdlnych objawow psychopatologicznych wg AMDP w grupach
wyroznionych na podstawie wyniku badania za pomoca skali Reisberga i wsp. (GDS)
[9], wykonanego na poczatku i koncu okresu obserwacji.
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Tabela 3

Czestos¢ wystepowania objawow psychopatologicznych w poszczegélnych grupach. Za-
mieszczone wartosci przedstawiaja liczebnosci badanych w poszczegélnych grupach, u
ktérych stwierdzono
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Najwigcej roznic notowano w stanie psychicznym pomiedzy grupami GDS 1-1
ichA. Grupg GDS 1-1 réznicowalo od grupy chA 12 objawéw psychopatologicznych
(koncentracja uwagi, drobiazgowosc¢, zawezenie myslenia, perseweracje, hipochondria,
brak witalnosci, obnizenie nastroju, ujemna ocena sytuacji, drazliwos¢, wewngtrzny
niepokoj, obnizona samoocena i wycofywanie si¢ spoleczne). Natomiast pomiedzy
grupg GDS 2-2 a chA nie notowano réznic w czestosci wystepowania objawow psy-
chopatologicznych.

Tabela 4
Srednie wyniki poszczegélnych kategorii AMDP w grupach GDS 1-1, GDS 2-2 i chA
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* roznice istotne statystycznie (p < 0,05) (test dla dwoch $rednich niezaleznych) w odniesieniu do
wartos$ci uzyskanych w grupie chA

Omowienie

W okresie poprzedzajagcym — od roku do czterech lat — pojawienie si¢ zespotu
otepiennego w obrazie psychopatologicznym uwidocznity si¢ zwiastuny choroby.
Jedynie u jednej osoby znajdujacej si¢ w fazie przedklinicznej otepienia typu Alz-
heimera nie notowano jakichkolwiek objawdw psychopatologicznych. U wszystkich
pozostatych wystepowaty stosunkowo liczne objawy psychopatologiczne, ale najcze-
$ciej o nieznacznym nasileniu.

Przeprowadzona za pomocg skali AMDP ocena psychiatryczna osob znajdujacych
si¢ — jak wykazata dalsza obserwacja — w fazie przedklinicznej chA zwraca uwage na
znamiennie czestsze, w pordwnaniu z grupg referencyjng, wystepowanie objawow psy-
chopatologicznych. Zaburzenia koncentracji uwagi, nadmierna drobiazgowos$¢ w wy-
powiedziach, czeste powtorzenia elementéw wypowiedzi, powracanie do poruszanych
juz tematow, pewne trudno$ci ze zmiang tematu spostrzegano u okoto potowy 0sab,
u ktorych w ciggu najblizszych lat rozpoznano otgpienie. Objawy psychopatologiczne
spostrzegane w grupie chA nie sprowadzaly si¢ jedynie do zaburzen funkcji pamigci
i myslenia. Zwlaszcza objawy sfery emocjonalnej wystepowaty znamiennie czgsciej
w grupie chA. Np. obnizenie nastroju notowano u 18% badanych z grupy GDS 1-1
iu 47% z grupy chA, ujemna oceng sytuacji odpowiednio u 18% i 58%. Objawem,
ktory wystepowatl najczesciej w grupie osob znajdujacych sie w fazie przedklinicznej
chA (74%), bylo zmniejszenie si¢ komunikatywnoS$ci, odsuwanie si¢ od otoczenia.
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Zachowaniem spostrzeganym znamiennie cz¢$ciej w fazie przedklinicznej chA byto
wycofywanie si¢ spoteczne, na co zwrdcono rowniez uwage w innych pracach [14,
15, 16, 17]. W biografiach pacjentéw niejednokrotnie pojawiato si¢ niezrozumiate
dla otoczenia wycofywanie si¢ z zycia rodzinnego, unikanie podejmowania nowych
zadan, stopniowe porzucanie dotychczasowych obowigzkow i zrywanie kontaktow
towarzyskich. Powyzsze spostrzezenia sa spojne z niektorymi innymi obserwacjami
dotyczacymi zachowan pacjentow w fazie przedklinicznej choroby Alzheimera. Przy
czym, wycofywanie si¢ z rol spotecznych zdaje si¢ typowe dla okresow przedklinicz-
nych chA [18]. W przeprowadzonych badaniach nie znaleziono natomiast objawu,
ktory by roznicowat stan przedkliniczny chA od nieznacznego upos$ledzenia funkcji
poznawczych (GDS II). Objawy, ktére wymieniono powyzej, a ktore sporadycznie
pojawiaty si¢ u badanych tworzacych grupe GDS 1-1, byly znacznie czg$ciej spoty-
kane w grupie GDS 2-2.

Analiza zespotow objawow wyroznionych w skali AMDP (tab. 4) rowniez po-
twierdza wigksze obcigzenie psychopatologiczne osob w fazie przedklinicznej chA,
przy czym najwieksze réznice pojawiaja sie, gdy poréwnuje si¢ osoby z grupy chA
z osobami uzyskujacymi w ciggu catego okresu obserwacji I stopien w skali GDS.
W okresie przedklinicznym chA, oprécz czgsciej spotykanych zaburzen sfery myslenia
i pamigci, pojawiaty si¢ rowniez wieksze problemy w zakresie emocji, w tym objawy
depresyjne. Mniejsze roéznice wystgpowaty natomiast pomiedzy badanymi z nie-
znacznymi zaburzeniami funkcji poznawczych i osobami znajdujacymi si¢ wowczas
w fazie przedklinicznej chA. Wyrazne réznice dotyczyty jedynie obecno$ci objawow
depresyjnych, ktore przewazaly w fazie przedklinicznej ot¢pienia. Objawom depre-
syjnym spostrzeganym w okresach przedchorobowych poswigcono wigcej miejsca
w innym opracowaniu [19]. W $wietle przeprowadzonych badan wyrazny wydaje
si¢ zwigzek okresow przedklinicznych chA z nasilong psychopatologia. Proba wy-
jasnienia mechanizméw odpowiedzialnych za powyzsza zalezno$¢ napotyka jednak
istotne przeszkody zwigzane m.in. z brakiem dostatecznej wiedzy na temat patogenezy
objawow psychopatologicznych. W badaniach poswigconych obrazowi psychopato-
logicznemu rozwinigtych postaci otgpienia spostrzegane objawy psychopatologiczne
nie zwigzane bezposrednio z funkcjami poznawczymi thumaczy si¢ badz na gruncie
biologicznym, badz psychologicznym. Stosunkowo wiele miejsca poswigcono roli
neuroprzekaznikow. W otgpieniu typu Alzheimera kluczowa rol¢ odgrywa uszkodzenie
uktadu cholinergicznego, z ktérym mozna wigza¢ wiele z objawow spostrzeganych
w przebiegu chA. Wskazuje si¢ na zwigzek np. pobudzenia z agresja z uszkodzeniem
drog transmisji cholinergicznej w ptatach skroniowych i czotowych [20, 21]. Gorman
1 wsp. [22] spostrzegli, ze po podaniu jednego z inhibitoréw acetylocholinesterazy —
fizostygminy, u pacjentdow otepiatych dochodzi do redukcji zachowan agresywnych.
Z kolei podanie skopolaminy nasila wrogie, niechetne zachowania u oso6b dotknie-
tych otepieniem typu Alzheimera [23, 24]. U obserwowanych 0sob bedacych w fazie
przedklinicznej chA stwierdzono istotnie czgstsze wystepowanie zaburzen psycho-
tycznych [25]. Dysfunkcja uktadu cholinergicznego zdaje si¢ mie¢ istotne znaczenie
réwniez dla powstawania omamoéw. Stosowanie lekow o dziataniu cholinolitycznym
dostarcza licznych przyktadéw na zwigzek uktadu cholinergicznego z zaburzeniami
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psychotycznymi, szczegolnie typu majaczenia. Sunderland i wsp. [24] wykazali, ze
podanie skopolaminy nasila zaburzenia tresci myslenia w chA. Zaburzeniom uktadu
cholinergicznego przypisuje si¢ znaczenie rowniez w patogenezie innych objawow,
np. w wycofywaniu si¢ spotecznym powodowanym apatig (istotny objaw dla fazy
przedklinicznej chA). Badania nad zastosowaniem inhibitoréw acetylocholinesterazy
w probach leczenia chA zwrocily uwage na korzystny ich wptyw m. in. na niektére
z wystepujacych objawow psychopatologicznych [26]. W chA uszkodzenie obejmuje
réwniez inne uktady neuroprzekaznikowe. Szczegolnie dysfunkcje w zakresie uktadow
serotoninergicznego i dopaminergicznego moga mie¢ znaczenie dla patogenezy szeregu
objawow psychopatologicznych. Szczegétowe omowienie powyzszego zagadnienia
wykracza jednak poza ramy podjetych badan.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze okres przedkliniczny
chA zwigzany jest z nasileniem si¢ zaburzen psychopatologicznych, nie stwierdzono
jednak jakiegokolwiek objawu, ktory bytby patognomoniczny dla fazy przedklinicznej
chA.

Summary

The aim of the undertaken studies based on many years’ observation of the group of elderly
people was to describe psychopoathological pictures typical of preclinical phase of Alzheimer
disease (AD) as well as the changes in social functioning. The obtained data were to serve to
work out the criteria making initial recognition of preclinical phase of AD possible. Estimation
of direct degree - in the perspective of next few years - of the danger of dementia of Alzheimer
type should simplify making a decision about including therapeutic activities.

204 persons have completed the five-year-observation (70% of the qualified). During the
observation AD has developed at 19 persons, five of the examined at the beginning of the ob-
servation were described as ,,no disturbances of cognitive functions”- I according to the GDS
scale and 14 were qualified as ,,slight impairment of cognitive functions”- GDS II. The basis
for further conclusions was the comparison of the results obtained in the groups of people at
whom, during the five-year-observation, in the examination with the GDS scale, no changes
regarding cognitive functions have been observed, with those examined in whom dementia
has been recognised. Statistic analysis has been done mostly for the results obtained before the
appearance of the dementia.

The conducted studies made it possible to verify the stated hypotheses and draw the fol-
lowing conclusions:

— preclinical period of AD is connected with intensification of psychopathological distur-
bances, especially depression;

— in the period preceding the development of AD usually slight disturbances of cognitive
functions appear which are most often revealed during the particular examination of cognitive
functions;

— clear decrease in social activity is typical of the preclinical phase of AD;

— people in premorbid period showed various disturbances but no symptom has been
observed that would be pathognomic for the preclinical phase of AD;

—itis possible, on the basis of the examination by means of proper clinical scales, to predict
the danger of dementia but it is necessary to take into account various elements of psychic state
and social functioning.
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Psychopathologische Symptome der vorklinischen Phase der Alzheimer Krankheit

Zusammenfassung

Das Ziel der vorgenommenen Forschungen war, die typisch fiir die vorklinische Alzheimer
Krankheit psychopathologischen Bilder und Verdnderungen im sozialen Funktionieren zu
bestimmen. Die Forschungen stiitzten sich auf mehrere Jahre Beobachtung einer Gruppe der
Personen im hohen Alter.

Die fiinfjihrige Beobachtungszeit beendeten 204 Personen (70% der zur Forschung qualifi-
zierten Personen). Wihrend der Beobachtung entwickelte sich die Alzheimer Krankheit bei 19
Personen, darunter bei 5 Untersuchten, die am Anfang der Beobachtung als ,,ohne Stérungen der
kognitiven Funktionen” qualifiziert wurden (1 Punkt nach der GDS - Skala) und sie entwickelte
sich auch bei 14 Personen, die als mit ,,geringer Benachteiligung der kognitiven Funktionen”
qualifiziert wurden (GDS II).

Die Grundlage zur spéteren Schlussfolgerung war der Vergleich der erzielten Ergebnisse in
den Gruppen der Personen, bei denen in der Zeit der flinfjahrigen Beobachtung in der Unter-
suchung mit der GDS - Skala keine Verdnderungen festgestellt wurden im Vergleich mit den
Untersuchten, bei denen Demenz diagnostiziert wurde. Einer statistischen Analyse wurden die
Ergebnisse unterzogen, die vor dem Auftreten des Demenzsyndroms erzielt wurden.

Die Analyse des psychopathologischen Bildes der vorklinischen Phase der Alzheimer Kran-
kheit zeigt eine groBere Intensitdt der Storungen, die auBerkognitive Symptome betreffen. Die
Gruppe der Personen, bei denen keine Stérungen der kognitiven Funktionen bemerkt wurden,
unterschieden 12 psychopathologische Symptome von der Gruppe der Kranken. Es waren u.a.:
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Storungen der Konzentration, Kleinigkeit, Stimmungssenkung, negative Beurteilung der Lage,
innere Unruhe, gesenkte Selbstbeurteilung. Es wurden keine Qualitdtsunterschiede im Bezug auf
die einzelnen Symptome unter den Personen mit kleinen Stérungen der kognitiven Funktionen
und den Untersuchten in der vorklinischen Phase der Alzheimer Krankheit bemerkt. Erst die
statistische Analyse der Symptome, die nach der AMDP Skala ausgesondert wurden, zeigte die
Unterschiede zwischen den obigen Gruppen.

Die durchgefiihrten Forschungen lassen schlussfolgern:

— die vorklinische Zeit DAT héngt mit der Intensitét der psychopathologischen Stérungen
zusammen;

— die Personen in der primorbiden Zeit zeigten unterschiedliche Storungen, es wurde
aber kein Symptom festgestellt, der patognomisch fiir die vorklinische Phase der Alzheimer
Krankheit wére.

Les symptomes psychopathologiques de I’état préclinique de 1a maladie d’Alzheimer

Résumé

Ce travail, basé sur les recherches de plusieurs années des personnes agées, a pour but la
détermination des images psychopathologiques typiques de la phase préclinique de la maladie
d’Alzheimer (MA) et des troubles dans le fonctionnement social. On observait 204 malades
(70% des personnes qualifiées a 1’analyse) pendant 5 ans. Pendant ce temps-1a la MA se déve-
loppe chez 19 personnes dont chez 5 personnes au début «sans les troubles cognitifs» selon
1I’échelle GDS et chez 14 personnes qualifiées — «avec le petit endommagement des fonctions
cognitives» —selon GDS II. La comparaison de ces résultats et des résultats du groupe sans les
troubles aprés cette période de 5 ans d’observation a I’aide de I’échelle GDS constitue la base
des conclusions futures. L’analyse statistique concerne des résultats obtenus d’avant I’apparition
du syndrome de la démence. L’analyse de 1’image psychopathologique de la phase préclinique
de la MA démontre plus grande intensité des troubles concernant aussi les troubles extra-cogni-
tifs. Le groupe de personnes sans les troubles des fonctions cognitives differe de celui avec la
MA de 12 symptdmes psychopathologiques tels que: troubles de concentration de ’attention,
pédanterie, pensée restreinte, persévération, hypochondrie, manque de vitalité, abaissement
de ’humeur, irritabilité, inquiétude interne, self-estimation abaissée ,reculement social. On ne
note pas de grandes différences qualificatives parmi le groupe avec les troubles faibles et le
groupe avec la MA a la phase préclinique. C’est seulement I’analyse statistique des syndromes
différenciés selon AMDP démontre les différences dans ces deux groupes. Donc on conclue:
la phase préclinique DAT se lie avec I’accroissement des troubles psychopathologiques; les
personnes a la phase prémorbide manifestent plusieurs troubles, pourtant on ne trouve aucun
symptome qui soit pathognomonique pour la période préclinique de la MA.
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