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Summary

Potentially reversible dementias are rarely detected in out-patient care facilities. Actual
reversibility is virtually not known and has been occasionally reported in literature.

Aim. To determine the prevalence of potentially reversible dementias among patients seen
at the ambulatory care facility and to estimate their “real life” reversibility.

Method. A retrospective analysis of medical records of 258 outpatients attending the
Memory Clinic of the Central University Hospital of £6dZ in the years 2002-2003.

Results. Potentially reversible dementia was diagnosed in 18 (5 women, mean age 60.9+4.9)
subjects yielding 7% of all the subjects presented. These patients were significantly younger
and the severity of their cognitive deficits milder as compared to the “non-reversible” cases.
Treatment was successful only in 3 cases what translates into only 1.5% of those diagnosed
as demented. Twenty seven cases with cognitive deficit but no dementia (depression or drugs
side-effects) were claimed as potentially reversible and treated, in most cases (22 out of 27),
successfully. However, within the 2 years period of follow-up in 13 of the 22 cases, the de-
velopment of dementia was observed.

Conclusions. Potentially reversible dementia is a rare phenomenon in ambulatory care
facility. The majority of potentially reversible cases can be found among younger and less
impaired patients. Even in cases treated successfully, the risk of developing dementia within
2 years is very high.
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Wprowadzenie

Termin ,,ot¢pienie odwracalne”, ktory pojawit si¢ w literaturze neuropsychiatrycz-
nej w latach siedemdziesiatych ubieglego stulecia, od poczatku budzit kontrowersje.
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Jego zwolennicy, przytaczajac liczne przyktady zaburzen funkcji poznawczych
nasilonych wystarczajgco, aby rozpoznawac otgpienie, sugerowali, ze jego upo-
wszechnienie spowoduje zlikwidowanie szkodliwego ich zdaniem nihilizmu diagno-
stycznego, a wykrywanie domniemanych licznych przypadkow uleczalnych zmieni
istotnie sytuacje chorych. Konsekwencjg takiego sposobu myslenia o potencjalnie
odwracalnych zaburzeniach poznawczych byto rekomendowanie agresywnej diagno-
styki, z wykorzystaniem wielu dostepnych badan (nawet w kierunku prawdopodobnie
rzadkich przyczyn), praktycznie u wszystkich chorych z otepieniem [1-5]. Jednakze,
juz w latach osiemdziesigtych XX wieku pojawity si¢ powazne watpliwosci co do
czestos$ci wystepowania ,,odwracalnych otepien” [6—8]. Opublikowano pierwsze
obserwacje dotyczgce mozliwo$ci klinicznego przewidywania, ze badany przypa-
dek jest potencjalnie uleczalny [9] oraz zwrocono uwagg, ze rzeczywiste wskazniki
»odwracalnos$ci”, czyli sytuacje, w ktorych po zastosowaniu odpowiedniego leczenia
dochodzito do wyleczenia lub uzyskania poprawy, s3 znacznie nizsze niz oceniano we
wczesniejszych badaniach [6, 7, 10]. Pojawily si¢ zatem uzasadnione watpliwosci co do
celowosci wykonywania licznych i kosztownych badan dodatkowych, ktorych celem
bytoby poszukiwanie potencjalnie odwracalnej przyczyny obserwowanego deficytu
[10]. Mimo tych zastrzezen w amerykanskich rekomendacjach diagnostycznych z 1994
roku zalecano wykonywanie rozlegtej diagnostyki, w tym badania neuroobrazowego
u wszystkich chorych [11].

Pdzniejsze badania potwierdzily zastrzezenia dotyczace rozpowszechnienia ,,0d-
wracalnych otegpien”, z ktérych wynika, ze o ile potencjalnie uleczalne przyczyny
zaburzen poznawczych wykrywa si¢ wzglednie czgsto, o tyle rzeczywista skuteczno$é
interwencji terapeutycznych jest niewielka, a wskazniki ,,odwracalno$ci” sg bliskie
zaledwie 1% badanych populacji [12-15].

Wraz z wprowadzeniem kryteriow diagnostycznych ICD-10 i DSM-IV niektére
kategorie diagnostyczne, ktore rozpoznawano wczesniej jako ,,odwracalne otgpie-
nia”, nie mogly by¢ juz tak klasyfikowane, jako ze oba systemy wykluczajg diagnoze
otepienia w przypadku, miedzy innymi, nieleczonej depresji i zaburzen polekowych.
Pojawily si¢ zatem propozycje, aby zrezygnowac z terminu ,,otgpienie odwracalne”
na rzecz sformutowania ,,potencjalnie odwracalne zaburzenie poznawcze”. Za taka
zmiang nazewnictwa przemawia nastgpujaca argumentacja: otgpienie jest, ex defi-
nitione, nastgpstwem nieodwracalnej i zwykle postepujacej choroby moézgu (vide
definicja otgpienia w ICD-10 lub DSM-1V), a zatem nie moze by¢ ,,odwracalne”; co
wazne — zaobserwowano rowniez, ze znaczna czg¢s¢ przypadkow dotyczy chorych,
u ktorych deficyty sg nasilone w stopniu niewielkim, czgsto niespetniajgcym kryteriow
dla otepienia [14-16].

Opublikowano bardzo nieliczne prace autoréw polskich, dotyczace zagadnienia
otepien odwracalnych, w ktorych skupiano si¢ na zagadnieniach zwigzkéw depresji
z otepieniem [17], oraz znaczenia konstruktu ,,otepienie odwracalne” w diagnostyce
réznicowej otepien [18, 19]; zadna z tych prac nie miata charakteru badawczego.

W naszej pracy, postugujac si¢ retrospektywng analizg danych z dokumentacji
medycznej chorych, podjeliSmy probe odpowiedzi na dwa pytania badawcze: jakie
jest rozpowszechnienie potencjalnie odwracalnych zaburzen poznawczych (POZP)
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u pacjetow specjalistycznej poradni dla 0s6b z zaburzeniami pamigci oraz u jakiego
odsetka pacjentow, po zastosowaniu odpowiedniego postepowania, udaje si¢ uzyskac
poprawe w zakresie funkcji poznawczych (rzeczywisty ,,wskaznik odwracalnosci”).

Material i metody

Badanie miato charakter retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej. Do
badania wlaczono dokumentacje medyczne 258 pacjentow (150 kobiet, 58,1%), ktorzy
w latach 2002—-2003 zglosili si¢ do Poradni Przyklinicznej Kliniki Psychiatrii Wieku
Podesztego i Zaburzen Psychotycznych (Centralnego Szpitala Klinicznego w Lodzi)
z powodu zaburzen pamigci i/lub innych zaburzen funkcji poznawczych. U wszystkich
chorych przeprowadzono standardowg procedure diagnostyczng obejmujgcg ustruk-
turowany wywiad (od pacjenta i — o ile byto to mozliwe — takze od opiekuna), szcze-
gotowe badanie psychiatryczne (zwlaszcza nakierowane na wykrycie przypadkow
depresji i innych zaburzen psychicznych mogacych by¢ przyczyna obserwowanych
zaburzen poznawczych) i neurologiczne, oraz badanie psychometryczne w celu ustale-
nia nasilenia i profilu neuropsychologicznego otepienia. Zalecano ponadto wykonanie
podstawowych badan biochemicznych obejmujgcych oceng funkcji watroby i nerek,
metabolizmu glukozy i lipidéw, oraz badanie morfologiczne krwi; w uzasadnionych
klinicznie przypadkach u chorych wykonywano ponadto badanie poziomu TSH oraz
witaminy B, w surowicy, w jednym przypadku takze badanie serologiczne w kierunku
infekcji HIV; u wigkszos$ci pacjentow ordynowano rowniez wykonanie neuroobrazo-
wania, najczesciej metodg tomografii komputerowe;.

Diagnoze otepienia stawiano na podstawie kryteriow badawczych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, ICD-10 [20]. Diagnozy jednostek chorobowych odpowiedzialnych
za wystgpienie zaburzen poznawczych stawiano na podstawie nastepujacych kryte-
riow: otepienie w chorobie Alzheimera i otepienie mieszane w chorobie Alzheimera,
otepienie naczyniopochodne, otgpienie w chorobie Parkinsona, Creutzfeldta-Jakoba
i Huntingtona — rozpoznawano na podstawie ICD-10, otgpienie z ciatami Lewy’ego
—na podstawie drugiej rewizji kryteriow konsorcjum dla otepienia z ciatami Lewy’ego
[21], otgpienie czotowo-skroniowe — wg uzgodnionych kryteriow migdzynarodowych
dla otepienia czotowo-skroniowego [22].

Ustalono a priori minimalny zestaw danych, niezbedny do wlaczenia do badania:
podstawowe dane demograficzne pacjenta (wiek, pte¢, poziom formalnego wyksztat-
cenia), rozpoznanie wedlug kryteriow, a w przypadku stwierdzenia otepienia takze
domniemany czas wystgpienia pierwszych objawow (czas trwania zaburzen), nasilenie
(ocenione w skali CDR [23] jako 0 = bez zaburzen, 0,5 = minimalne zaburzenia, bez
otepienia, 1 = lekko nasilone otepienie, 2 = umiarkowanie nasilone otgpienie, 3 =
znacznie nasilone otepienie; ponadto wynik testu MMSE [24]). Rozpoznanie POZP
stawiano wowczas, gdy na podstawie wywiadu i/lub badan dodatkowych wykrywa-
no chorobe/stan patologiczny, o ktérych wiadomo, ze moga wywolywaé zaburzenia
funkcji poznawczych i podlega¢ skutecznej interwencji klinicznej, a zatem potencjalnie
mozliwe jest ustapienie zaburzen poznawczych. W takiej sytuacji, zgodnie z wyklu-
czajacymi kryteriami ICD-10, nie mozna postawi¢ diagnozy otgpienia pierwotnie
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zwyrodnieniowego ani naczyniopochodnego. Warto wreszcie podkresli¢, ze diagnozy
POZP zawsze byly traktowane jako prowizoryczne i byly weryfikowane podtuznie.
W przypadku postawienia diagnozy POZP zbierano roéwniez dane dotyczace wdrozonej
interwencji oraz klinicznej oceny jej efektow.

Wyniki

Wsréd 258 przebadanych pacjentow diagnoze wstepng otepienia postawiono 195
chorym. Zgodnie z migdzynarodowymi kryteriami diagnostycznymi [20] chorych,
u ktorych rozpoznano depresje (N = 15; 5,8% badanej populacji), nie klasyfikowano
jako osoby z POZP i wykluczono z dalszej analizy, podobnie postapiono w przypadku
0s6b, u ktorych stwierdzone deficyty przypisano niepozadanym dziataniom lekéw (N
=9; 3,5% badanej populacji). Potencjalnie odwracalne deficyty poznawcze (POZP),
1 osiggajace kliniczne nasilenie otepienia, rozpoznano u 18 pacjentow (5 kobiet, 13
mezczyzn, Srednia wieku 60,9+4,9), u 177 — otgpienie wedhug kryteriow ICD-10 (95
kobiet, 82 mezczyzn, $rednia wieku 73,9+9,2; szczegdtowa analiza profilu diagnoz
i korelatow kliniczno-demograficznych jest przedmiotem oddzielnego raportu [25]),
co stanowito 9,2% osob ze wstepna diagnoza otepienia i blisko 7% catej popula-
cji badanej. Porownanie danych demograficznych i nasilenia otgpienia w grupach
z potencjalnie odwracalnym otepieniem (N = 18) i otgpieniem (N = 177) zestawiono
w tabeli 1. W poréwnaniu z grupg chorych z otgpieniem, pacjenci z POZP byli istotnie
mtodsi, a nasilenie deficytu poznawczego oceniane na podstawie wyniku testu MMSE
nizsze; na mniejsze nasilenie dysfunkcji poznawczych u pacjentéw z POZP wskazuje
rowniez istotna statystycznie roznica w dystrybucji wynikow w skali CDR (por. tabela
1). W grupie pacjentow z POZP byto réwniez procentowo wigcej mezczyzn oraz byty
to osoby o wyzszym $rednim poziomie wyksztatcenia, roznice te nie osiggaty jednak
poziomu istotno$ci statystyczne;.

Najczestszym rozpoznaniem w grupie chorych z POZP byly stany mogace wy-
magac interwencji neurochirurgicznej (N = 6, w tym wodoglowie normotensyjne u 3,
krwiak podtwardowkowy —u 2 i przerzutowy guz mézgu u 1) oraz zaburzenia funkcji
tarczycy (N = 5, w 4 przypadkach niedoczynno$¢, w 1 nadczynnos$¢). Zestawienie
diagnoz postawionych u chorych z POZP przedstawiono w tabeli 2.

Uzyskanie poprawy po wdrozeniu odpowiedniego postepowania byto relatywnie
rzadkie. Sposrod chorych z,,chirurgicznymi” przyczynami POZP do zabiegu operacyj-
nego zakwalifikowano ostatecznie tylko 2 pacjentow z wodoglowiem normotensyjnym,
aujednego z nich uzyskano czgsciowg poprawe stanu klinicznego. Nasilenie zaburzen
funkcji poznawczych u pacjentéw, u ktorych wykryto zaburzenia funkcji tarczycy, nie
ulegto poprawie pomimo wyréwnania metabolicznego; warto jednak podkresli¢, ze
u 4 z nich uzyskano istotng klinicznie poprawg w zakresie towarzyszacych zaburzen
nastroju. U obojga chorych z rozpoznanym niedoborem witaminy B,, (wyjSciowe
wartosci stgzenia B, w surowicy odpowiednio 19 i 34 pg/ml przy normie > 200)
uzyskano cze$ciowg poprawe stanu klinicznego, ktora jednak utrzymywata sie krotko
(okoto 6 miesiecy), po czym obserwowano dalsze nasilanie si¢ otgpienia; w obu przy-
padkach diagnoze zweryfikowano jako nietypowe otepienie w chorobie Alzheimera
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Tabela 1
Cechy demograficzne chorych z otepieniem (N = 195) i POZP
Zmienna demograficzna 7 o?h(i)g\}i/em Chorzy z POZP Istotno$¢ statystyczna
lub cecha kliniczna (NQB 177) (N=18) réznic migdzy grupami
, t=5901 DF =193
Wiek (w latach) 73,949,2 60,9+4,9 0 < 0,0001
. . . Chi2=2,512 DF =1
Ptec (frakcja kobiet) 0,537 0,278 0= 0,130
Wyksztatcenie ($rednia liczba t=1,442 DF =193
lat edukacji szkolnej) 75467 9.947,0 0 =0,1509
t=2,429 DF =193
MMSE 17,645,8 21,0+£3,9 0=0,0161
Nasilenie otepienia mierzone
za pomocg CDR (N)
CDR=0,5 3 3
CDR=1 59 12 Chi? (trgrlldz =18,594
CDR=2 80 p < 0,0001
CDR=3 35
Tabela 2
Diagnozy postawione chorym z POZP
. . Odsetek w catej grupie badanej
Diagnoza Liczba chorych (N = 195) w %
Otepienia odwracalne razem 18 9,2
Zaburzenia funkcji tarczycy 5 25
Wodogtowie normotensyjne 3 1,5
Przewlekta niewydolno$¢ krazenia 2 1
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 2 1
Niedobor witaminy B,, 2 1
Krwiak podtwardéwkowy 2 1
Twardzina uktadowa 1 0,5
Przerzutowy guz mézgu 1 0,5

iuzyskano objawowa poprawe po wlaczeniu inhibitora cholinesterazy. U pozostatych
chorych nie uzyskano poprawy w zakresie funkcji poznawczych pomimo prawidtowego
leczenia. Zatem z catej grupy 18 chorych z POZP cz¢$ciowa (i zwykle przejsciowa)
poprawe w zakresie nasilenia dysfunkcji poznawczych uzyskano u 3 pacjentow, co
daje w badanej przez nas populacji wskaznik rzeczywistej ,,odwracalno$ci” otgpienia

na poziomie okoto 1,5%.

W ocenianej oddzielnie grupie pacjentow z depresja i towarzyszacymi skargami na
zaburzenia pamigci (N = 15) popraw¢ w zakresie funkcji poznawczych po wdrozeniu
leczenia (najczesciej lekami z grupy SSRI) uzyskano u 12 chorych. Wérdd pacjentow,
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u ktorych uzyskano poprawe (N = 12), dominowali chorzy, u ktérych odstawiono
uprzednio ordynowane leki, najczesciej z grupy TLPD i dodatkowo stosowane neu-
roleptyki (zwykle chlorprotiksen lub promazyna) i/lub dokonano innych modyfikacji
w farmakoterapii (10 sposrod 12 pacjentdow). Pomimo wzglednie dobrych krotko-
trwatych wynikéw leczenia w tej grupie pacjentéw, warto podkresli¢, ze wsrod 13
chorych, ktorzy nadal pozostajg pod opiekg poradni, az u 6 zweryfikowano diagnoze
jako otepienie (AD = 4, VaD = 2) po dwoch latach obserwacji.

Jesli, podobnie do niektorych doniesien w literaturze, uwzglednia¢ grupe chorych
z depresja w statystykach, to wskaznik potencjalnej ,,odwracalnosci” w catej ocenianej
przez nas kohorcie chorych (N = 258) wyniostby 12,8% (z czego 5,8% przypadatoby na
depresje), a rzeczywiste poprawy po objawowym leczeniu dotyczytyby 5,8% badane;j
grupy, z czego 4,7% obejmowaloby chorych z depresja.

W grupie pacjentow, u ktorych zaburzenia pamigci wigzaty si¢ z niepozadanymi dzia-
taniami lekow (N =9), efekty modyfikacji leczenia zalezaty w sposob istotny od typu leku
i czasu jego podawania. Wyrazne poprawy dotyczyly pacjentow (N = 5) pobierajacych
typowe neuroleptyki, leki z grupy TLPD lub leki antycholinergiczne (we wszystkich
przypadkach bez aktualnych wskazan klinicznych, najczesciej z powodu zaburzen snu
lub nieprawidtowych diagnoz, takich, jak nerwica wegetatywna, zesp6t psychoorganiczny
czy niezdiagnozowane zaburzenia snu); lepsze efekty uzyskiwano u chorych, u ktérych
leki psychotropowe stosowane byty krotko. W przypadku benzodwuazepin oraz lekow
przeciwbdlowych (N = 2) nie uzyskano poprawy w zadnym przypadku, zaledwie zresztg
w jednym byto mozliwe catkowite odstawienie lekow. W pozostatych przypadkach (N
= 2) mieli§my do czynienia z nieuzasadnionym klinicznie stosowaniem wigcej niz 4
lekow psychotropowych, w tym takze o dziataniu narkotycznym (tramadol) i brakiem
istotnej modyfikacji stanu klinicznego po zmianie leczenia.

Warto podkresli¢, ze zarowno w grupie chorych z depresja, jak i niepozgdanymi
dziataniami lekow nasilenie deficytu funkcji poznawczych bylo niewielkie (Sredni
wynik w skali MMSE odpowiednio 22,6+4,6 i 22,0+5,8) a wiek chorych (srednio
53,849,911 56,9+10,7) byl istotnie nizszy niz w grupie z otgpieniem.

Dyskusja

W badanej przez nas populacji 258 0sob zglaszajacych sie z powodu zaburzen
funkcji poznawczych potencjalnie odwracalne przyczyny obserwowanych zaburzen
stwierdzono u 42 chorych, co odpowiada 16,3% kohorty. Odsetek ten jest zblizony do
danych z metaanalizy badan opublikowanych przed 1988 rokiem (13,2%, wliczano
stany zwigzane z depresja [6]) oraz do wynikoéw pdzniejszych prac oceniajacych po-
dobne do naszej populacje kliniczne, w ktdrych uzyskano odsetki migdzy 16,5 a 26%
[12-14, 26]. Rowniez zgodna z danymi z piSmiennictwa jest nasza obserwacja, ze
tylko czgs¢ chorych z potencjalnie odwracalnymi zaburzeniami poznawczymi osigga
nasilenie tak znaczne, ze mozna postawi¢ diagnoze kliniczng otepienia; dotyczyto to
18 pacjentow, co stanowi 7% calej kohorty i 9,2% pacjentdéw z otgpieniem. Powyzsze
odsetki sg zblizone do wynikéw opublikowanej w roku 2003 metaanalizy wszystkich
badan klinicznych przeprowadzonych w latach 1987-2002 [15]. Wérod pacjentow,
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u ktorych zaburzenia funkcji poznawczych nie byly wystarczajaco nasilone, aby
mobc rozpoznaé otgpienie, wystepowaly dwie grupy diagnoz: depresja oraz objawy
polekowe. Podobne dane, wskazujace na depresje i objawy polekowe jako na glowne
przyczyny POZP u chorych bez otgpienia, uzyskano w kilku badaniach o zblizonej do
naszej metodologii [14, 16, 26-28], a takze w metaanalizie badan [15].

Sposrdd 42 chorych, ktorym bez wzgledu na nasilenie otepienia, postawiono diag-
noze POZP, poprawg kliniczng po wdrozeniu odpowiedniego leczenia zanotowano u 20,
w tym u 12 z depresja (i o niewielkim nasileniu deficytu poznawczego), u 5 chorych
z niepozadanymi dziataniami lekoéw (rowniez niespetniajgcych kryteriéw dla otepienia)
izaledwie u 3, u ktorych klinicznie rozpoznano otgpienie. Wyniki te wskazujg na istotne
znaczenie rozpoznawania depresji i szczegdlowej analizy celowosci stosowania lekow
o potencjalnie niekorzystnym wplywie na funkcje poznawcze u chorych skarzacych sig
na zaburzenia pamieci [ 14—16, 27]. Jednocze$nie warto podkresli¢, ze odsetek popraw
w$rdd chorych z bardziej nasilonym deficytem funkcji poznawczych (pozwalajacym
na rozpoznanie otgpienia) byt niski i wynosit zaledwie 1,5%; co wigcej, poprawy byty
czegsciowe i, niestety, przejsciowe [13, 15, 28]. Pokazuje to do$¢ jednoznacznie na
konieczno$¢ wezesnych interwencji w przypadkach, gdy zaburzenia poznawcze po-
wstaja w nastepstwie przyczyn potencjalnie odwracalnych [6, 15, 19]. W przeciwnym
wypadku mozna oczekiwaé nawet zerowych [27, 29] lub niewiele wyzszych od zera
wskaznikéw poprawy (w metaanalizie Clarfielda z 2003 roku 0,6% [15]).

Warto wreszcie zaakcentowaé, ze istniejg czynniki pozwalajgce oceni¢ prawdo-
podobienstwo uzyskania poprawy u chorych z POZP — poza niewielkim nasileniem
deficytu funkcji poznawczych i wystepowaniem depresji oraz objawow polekowych
jest to takze wzglednie krotki czas trwania zaburzen [ 13—14, 16]. Rokowanie u chorych
z bardziej nasilonymi i dtuzej trwajacymi zaburzeniami jest zwykle zte, pomimo pra-
widlowo prowadzonego leczenia przyczynowego [12, 14, 15, 27-29]. Szeroki panel
badan dodatkowych powinien by¢ zatem zalecany przede wszystkim u pacjentow
z niewielkim nasileniem zaburzen i relatywnie krétkim wywiadem. Wydaje si¢ to
szczegolnie istotne wobec powszechnej, niestety, praktyki lekcewazenia przez le-
karzy (zarowno pierwszego kontaktu, jak i specjalistow) nieznacznych deficytow
poznawczych, przypisywanie im, a priori, przyczyn zwigzanych ze starzeniem si¢
(najczesciej podejrzewana jest miazdzyca) oraz ordynowanie mato skutecznych lekow
prokognitywnych [30] bez przeprowadzenia doktadnej diagnostyki.

[osiBJieHHE MOTEHIHAIBLHO 00PATUMBIX HAPYIIEHHIT MHECTHYECKUX (PYHKIMIA
CpeiH NAIHEHTOB KOHCYJIbTATHBHOI aMOyJIaTOPUH HAPYLIEeHHI MAMATH

Conepixanune

TToTeHnmamsHO 0OpaTHMBIE TPHIUHEI IEMEHITHH PEIKO OBIBAIOT ONPEEIIeMbl B aMOyIaTOpHOH
TICUXHATPUIeCKOH TpakTHke. D(PHeKTHBHOCTH BO3MOXKHOTO JICYCHHS CTAHOBUTCS TPYAHOH TS €T0
OIICHKH.

3ananue. O1eHKa YaCTOTHI IIOSBJICHHS IIOTEHIMATIEHO 0OPATUMBIX COCTOSIHHIA IEMEHIIUH CPETH
MAlMEHTOB KOHCYJIBTaTHBHOI aMOy/aTopuy, a Takxke ONpeseeHne noKasarens ,,IeHCTBUTEIBbHO
oOpaTuMoro” mpornecca HapyImeHHH MHECTHISCKUX QYHKIIUH.
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Mertoa. PerpocriekTHBHEIN aHATH3 TOKYMEHTAIUH 258 ManueHTOB, MOOYEPETHO MPUXOIAIIAX
B aMOynmaTopHio MO-TOBOTY HapyIICHHH MO3HABATENBHBIX (YHKIHI MPOKOHCYIBTHPOBAHEI B
2002-2003 romax.

PesyabTaThl. [lHarHOCTHKA MOTEHIHATbHO OOPATUMBIX NPHYMH NEUIUTOB NaMATH U
YBEITHUYHUBAIOININX, TAKAM 00pa30M, YCHIICHHE IEMEHIIUH OTMEYeHO y 18 manueHToB (5 KeHIIHH co
cpemHUM BozpacToM 60,9+4,9 51eT), 4To cocTaBmsIo 7% Beex obOpamnieHuit. BoabHBIE ¢ MOTEHIHATBEHO
00paTUMBIMH IPUYHHAMH IEMEHITHN ObUTH 3HAYNTEITHHO MOJIOXKE, 4 YBEITHIEHHE CTETICHH IEMEHITHI
Ooree HU3KHE, 9€M y OCTAIBHBIX OONBHBIX C JIEMEHIHEH. 3aTHXaHHEe CHMIITOMOB IIOCIIE BBEACHHUS
COOTBETCTBYIOIIETO JICUSHHs HAOMIOIaI0Ch TONBKO Y 1,5% Beelt obcienoBanHOM rpymsL. B oneHsiemoit
OT/JICTTHHO TPyTIIe GONMBHBIX C HAPYIIEHHEM MHECTHIECKHUX (DYHKINH, 6e3 KpUTepHit IS IeMEeHIINH,
Cpean MPUYHH JOMHHHPOBAa JENPeccus H I0OOYHbIE TeKapCTBeHHbIE BIUsHUA. ONeHNBaeMBbIH B
KpaTKOM BPEMEHH MOKA3aTelh YTy dIIeH!s ObUT BEICOKHiT (22/27); y 13 u3 27 nanueHToB B TeUeHHE 2
JIeT TOATBEPIK/IeH JIUarHo3, OJJHAKO KaK JIEMEHIIN, Jallle BCero THIa ANBTIreiMepa.

BriBoasl. IloreHnnansHO oOpaTMasi AEMEHIUS PEKO BCTpEdaeTcs Cpear aMOyTaTOpHBIX
OONBHBIX. BONBIMINHCTBO CiTydaeB OTHOCHUTCS K MOJOJIBIM IAIMEHTaM € HEOONBIIOH TSXKECTHIO
nedunmTa MEECTHYECKOH (QYHKINH. Y 3HAUNTEFHOTO MPOIEHTA MAIMEHTOB, ¥ KOTOPBIX MOIyYeHO
CHMNTOMATHIECKOe YIyUIIeHHE TT0CTIe BBEICHNUS JICUCHHs], B TeUeHNE 2 JIeT, OIHAKO, Pa3BHBACTCS
TIPOIECC AEMEHIINH.

Auftreten der potentiell reversiblen Stérungen der kognitiven Funktionen
unter den Patienten der Beratungsstelle fiir Gediichtnisstorungen

Potentiell reversible Ursachen der Demenz werden relativ selten in der ambulanten psychiatrischen
Praxis festgestellt. Die Wirksamkeit einer mdglichen Behandlung ist also schwer zu beurteilen.

Ziel. Die Beurteilung der Haufigkeit der potentiell reversiblen Demenz unter den Patienten einer
Beratungsstelle und die Beurteilung des Indexes der “wirklichen Reversibilitét” der Stérungen der
kognitiven Funktionen.

Methode. Retrospektive Analyse der medizinischen Dokumentation der sich in die
Fachberatungsstelle nacheinender meldenden 258 Patienten wegen der Stérungen der kognitiven
Funktionen in den Jahren 2002 - 2003.

Ergebnisse. Die Diagnose der potentiell reversiblen Ursache der kognitiven Deffizite (POZP)
und der intensiven Demenz wurde bei 18 Patienten gestellt (5 Frauen, Durchschnittsalter 60,9 +4,9),
was 7% aller Meldungen bildete. Die Kranken mit der potentiell reversiblen Ursachen der Demenz
waren bedeutend jlinger und die Intensitit der Demenz niederiger als die iibrigen Patienten mit
Demenz. Der Riicktritt der Symptome nach entsprechender Behandlung beobachtete man kaum bei
1,5% aller untersuchten Gruppen. In der getrennt beurteilten Gruppe der Kranken mit Stérungen der
kognitiven Funktionen, die die Kriterien fiir Demenz nicht erfiillten, herrschten unter den Ursachen die
Depression und die unerwiinschten Nebenwirkungen der Medikamente und der kurzfristig beurteilte
Index der Verbesserungen war hoch (22/27); bei 13 von 27 Personen verifizierte man innerhalb von
2 Jahren jedoch die Diagnose als Demenz, meistens priasenile Demenz.

Schlussfolgerungen. Die potentiell reversible Demenz ist in der Population der ambulant
behandelten Kranken selten. Die meisten Fille betreffen die jiingeren Patienten und mit einer nicht
grosen Intensivitédt des Deffizits der kognitiven Funktionen. Bei einem bedeutenden Prozentsatz der
Patienten, bei denen die Verbesserung nach der Behandlung erzielt wurde, entwickelt sich trotzdem
in 2 Jahren die Demenz.

La présence des troubles potentiellement réversibles des fonctions cognitives
chez les patients souffrant des troubles de mémoire

Résumé

Les cause potentiellement réversibles de la démence sont rarement détectées dans la pratique
psychiatrique ambulatoire. Leur thérapie effective st donc difficile a estimer.



Potencjalnie odwracalne zaburzenia poznawcze 853

Objectif. Estimer la fréquence de la présence de la démence potentiellement réversible chez
les patients des centres ambulatoires de consultation psychiatrique et déterminer I’indice de la
« réversibilité réelle » des fonctions cognitives.

Méthode. L’analyse rétrospective (années 2002-2003) des documents médicaux de 258 patients
de la Clinique de Lodz.

Résultats. La démence potentiellement réversible est diagnostiquée chez 18 patients (5 femmes,
leur moyenne de 1’age — 60,9+4,9) —c’est 7%du nombre total des patients. Ces patients sont en
général plus jeunes que les autres et I’intensité de leur démence est plus faible. La thérapie efficace
est notée seulement chez 1,5% du groupe examiné.Chez les patients de 1’autre groupe (patients avec
les troubles des fonctions cognitives ne résultant de la démence) on observe surtout la dépression et
les effets défavorables des médicaments, leur indicede la rémission est assez élevé (22/27), chez 13
patients de 27 le diagnostic changera dans 2 ans (démence du type d’Alzheimer).

Conclusions. La démence potentiellement réversible est rare chez les patients des centres
ambulatoires. La plupart de cas ce sont les patients relativement jeunes, avec ’intensité faible des
troubles cognitifs. Leur risque du développement de la démence dans deux ans , malgré la thérapie
suivie, est assez élevé.
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