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Summary

Aim. Coexistence of depression and dementia for many years has been widely studied for
many years. According to the authors for clinical practice, both psychiatric and psychological,
it is also important to effectively differentiate between these disease entities. The aim of this
study is to compare the implementation of the Trail Making Test (TMT) in patients diagnosed
with depressive disorders and those with organic depressive disorders.

Methods. A sample of 150 persons aged 18-68 years participated in the study. Patients
who took part in the investigation were divided into three groups: depressive disorders (DD,
n=50), organic depressive disorders (ODD, n=50) and healthy controls (C, n=50). Cognitive
functions were evaluated by the Trail Making Test.

Results. Relevant statistical differences among examined group were observed: in TMT
part A: DD/ODD: p=0.006; DD/C: p<0.001; TMT part B: DD/ODD: p<0.001; DD/C: p<0.001.
In both cases, patients with ZD group scored higher than patients from the OZD group, but
lower than those in the control group.

Conclusions. 1. Patients with organic depressive disorders achieved significantly lower
results than patients with depressive disorders in TMT. 2. Subjects with depressive disorder
compared to the healthy control group achieved significantly lower scores in TMT. 3. The au-
thors determined the TMT performance indicators differentiating between groups: TMT part A:
C=20-40 sec., DD>40 sec. — 90 sec.; ODD>90 sec.; TMT part B: C<60 sec.; DD>60 sec. —
180 sec.; ODD>180 sec.

Stowa klucze: zaburzenia depresyjne, organiczne zaburzenia depresyjne, Test Laczenia Punktow
Key words: depressive disorders, organic depressive disorders, Trail Making Test

Wstep

Wzajemne zalezno$ci migdzy zaburzeniami depresyjnymi (ZD) a organicznymi
zaburzeniami depresyjnymi sa intensywnie badane od wielu lat [1, 2]. Dla praktyki
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klinicznej, zarowno psychiatrycznej, jak i psychologicznej, wazne jest efektywne
réznicowanie pomig¢dzy wymienionymi jednostkami chorobowymi. Zagadnienie to
wydaje si¢ istotne z kilku powodow. Po pierwsze, pacjenci oddziatoéw psychiatrycznych
Z rozpoznaniem organicznych zaburzen depresyjnych (OZD) czgsto nie prezentuja
tak wyraznych deficytow poznawczych, jak chorzy z oddziatéw neurologicznych
i neurochirurgicznych, co w znacznym stopniu utrudnia postawienie wtasciwego roz-
poznania [3]. Po drugie, brakuje standaryzowanych narzedzi diagnozy psychologiczne;j,
pozwalajacych na odroznianie typowego dla epizodu depresyjnego ostabienia funkcji
poznawczych od zmian charakterystycznych dla organicznych zaburzen depresyjnych.
Po trzecie, wielu psychologow w badaniu diagnostycznym ma mozliwo$¢ wykony-
wania jedynie testow wchodzacych w sktad tzw. triady organicznej — Testu Pamigci
Wzrokowej Bentona (BVRT, Benton Visual Retention Test); Testu Pamigci Figur
Geometrycznych Graham—Kendall (Graham—Kendall Memory-For-Designs Test);
Wzrokowo-Motorycznego Testu Gestalt Lauretty Bender (BVMGT, Bender Visual
-Motor Gestalt Test) — ktorych czuto$¢ i trafnos¢ diagnostyczna od lat budza coraz
wigksze kontrowersje [4, 5]. Niski procent rozpoznan zwigzany jest nie tylko z brakiem
opracowania ,,ztotego standardu” postgpowania diagnostycznego, ale rbwniez z nie-
wielkim wykorzystaniem istniejacych juz testoéw oceniajacych funkcje poznawcze [6].
Trzeba takze podkresli¢, ze zaburzenia depresyjne naleza do najczgstszych sposrod
choréb psychicznych, a koszty leczenia zardwno depresji, jak i organicznych zaburzen
depresyjnych stopniowo wzrastaja [7]. Dazenie do skrocenia czasu postawienia diag-
nozy, w ktorym pacjent jest pozbawiony odpowiednich oddziatywan terapeutycznych,
wydaje si¢ zatem uzasadnione. Test Laczenia Punktow (TMT, Trail Making Test)
jest krétkim testem pozwalajacym na diagnoze sprawnos$ci wzrokowo-przestrzennej
pamigci operacyjnej, funkcji wykonawczych oraz procesow uwagi.

Celem pracy jest porownanie wykonania TMT przez grupe pacjentdw z rozpozna-
niem zaburzen depresyjnych i organicznych zaburzen depresyjnych oraz okreslenie
wskaznikéw poprawnosci wykonania TMT w obydwu grupach.

Material

W badaniu wzigto udziat 150 os6b (w wieku: 18-68 lat, Srednia: M = 51,82 roku,
odchylenie standardowe: SD = 10,34), w tym 85 kobiet (56,66%, w wieku 23-59 lat, M
=51,10 roku, SD = 10,34) oraz 65 mezczyzn (43,33%, w wieku 23-62 lat, M = 55,01
roku, SD = 6,02) hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Badani zostali podzieleni na trzy grupy: pacjenci z zaburze-
niami depresyjnymi (ZD) — n = 50, kobiety = 30 (60,00%), m¢zczyzni = 20 (40,00%),
pacjenci z organicznymi zaburzeniami depresyjnymi (OZD) — n = 50, kobiety = 19
(38,00%), mgzezyzni = 31 (62,00% ) oraz osoby z grupy kontrolnej (K) — n = 50,
kobiety = 36 (72,00%), mezczyzni = 14 (28,00%). Zakwalifikowanie pacjentow do
badanej grupy oparte bylto na kryteriach diagnostycznych zawartych w ICD-10: dla
epizodu depresyjnego (F32) i zaburzen depresyjnych nawracajacych (F33.0-F33.8)
oraz dla organicznych zaburzen depresyjnych (F06.32) [8]. Wszyscy pacjenci poddani
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byli badaniu w trakcie pobytu na oddziale Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

W grupie ZD znalazty si¢ osoby psychiatrycznie hospitalizowane po raz pierwszy
i nie leczone wczeséniej z powodu zaburzen depresyjnych oraz osoby leczone farma-
kologicznie od wielu lat, przyjete na oddziat w celu modyfikacji terapii lub w zwiazku
z pogorszeniem si¢ stanu zdrowia (kolejny epizod afektywny). Dla ZD kryterium
wykluczajacym byta obecnos¢ innych poza epizodem depresyjnym zaburzen z I oraz
IT osi oraz chordb somatycznych i uszkodzen o.u.n., ktére moglyby mie¢ wptyw na
funkcjonowanie poznawcze chorych. Do grupy OZD wtaczono osoby, u ktérych obec-
no$¢ zmian w o.u.n. potwierdzona zostata na podstawie tomografii komputerowe;j i/
lub rezonansu magnetycznego oraz badania psychologicznego. Dla OZD kryterium
wykluczajacym byta obecno$¢ innych poza organicznymi zaburzeniami depresyjnymi
choréb z I oraz II osi. We wszystkich przypadkach dane dotyczace przebiegu choro-
by zbierano za pomoca Zbiorczego Migdzynarodowego Wywiadu Diagnostycznego
(CIDI, Composite International Diagnostic Interview) [9]. Dodatkowo oceniano
czas trwania choroby oraz liczbg hospitalizacji. Do grupy K zaliczono osoby zdrowe,
u ktorych stwierdzono ujemny wywiad rodzinny w kierunku zaburzen psychicznych.
Oceng stanu psychicznego w tym przypadku réwniez oparto o kryteria CIDI. Osoby
z zaburzeniami z I i II osi wykluczono z udziatu w badaniu.

W grupie ZD 8 0s6b miato wyksztatcenie podstawowe, 9 — zasadnicze zawodowe,
27 —$rednie, a 6 badanych — wyzsze. Sposrdd pacjentow z OZD 6 0s6b miato wyksztat-
cenie podstawowe, 21 —zasadnicze zawodowe, 19 —$rednie i 4 osoby — wyksztatcenie
wyzsze. W grupie K 5 osob miato wyksztatcenie podstawowe, 10 —zasadnicze zawo-
dowe, 22 —$rednie i 13 — wyzsze. Sredni czas trwania nauki w latach wynosit w grupie
ZD: M = 11,68, SD = 2,29; w grupie OZD: M = 11,05, SD = 2,04; w grupie K: M =
12,43, SD=2,35. Kazda z badanych os6b wyrazita pisemna zgodg¢ na udziat w badaniu
zgodnie z protokotem zatwierdzonym przez Komisj¢ Bioetyki (nr RNN/603/08/KB
z dnia 09.12.2008 r.). Nie zaobserwowano istotnych statystycznie rdznic w odniesieniu
do wieku, plci, poziomu wyksztatcenia miedzy badanymi grupami (p > 0,05).

Metoda
Test L.aczenia Punktow (TMT, Trail Making Test)

Jest on narzedziem klinicznym stuzacym do oceny percepcji wzrokowej, koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej oraz wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjne;j.
Przygotowaniem polskiej adaptacji Baterii Halsteada-Reitana, w sktad ktorej wchodzi
TMT, zajmowat si¢ zespdt kierowany przez Danute Kadzielawe.

TMT sktada si¢ z dwoch czesci, A1 B. W pierwszej z nich zadaniem osoby ba-
danej jest jak najszybsze potaczenie w kolejnosci numerycznej linig ciagla punktow
oznaczonych cyframi 1-25. W fazie drugiej (czg$¢ B) badany musi jak najszybciej
potaczy¢ linia ciagta naprzemiennie cyfry z kolejnymi literami alfabetu wedhug wzoru:
1-A-2-B-3-C-4-D itd. Rozwiazaniem testu jest czas mierzony w sekundach uzyskany
w czesci A oraz w czgsei B. Czg$¢ A TMT bada szybko$¢ psychomotoryczna, spraw-
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no$¢ koordynacji wzrokowo-ruchowej, natomiast cz¢$¢ B, poza wymienionymi, shuzy
do oceny wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej i funkcji wykonawcezych [10,
11, 12].

W grupie ZD do oceny nasilenia depresji zastosowano 2 1-itemowa Skalg Depresji
Hamiltona (HDRS, Hamilton Depression Rating Scale) [13]. Stopien nasilenia zaburzen
depresyjnych klasyfikowano w oparciu o stopnie wyréznione w pracy Demyttenaere
i wsp. [14]. Oceny funkcji poznawczych oraz pomiaru nasilenia zaburzen depresyjnych
dokonywano po przyjeciu pacjentow na oddziat przed rozpoczgciem/zmiang leczenia
farmakologicznego Iub krotko po rozpoczeciu/zmianie terapii.

W analizie statystycznej zebranego materialu wykorzystano statystyke opisowa
— $rednia arytmetyczna (M), odchylenie standardowe (SD, standard deviation) oraz
metody wnioskowania statystycznego. Do oceny réznic w wykonaniu TMT przez ba-
dane grupy zastosowano test istotnos$ci réznic migdzy srednimi dla prob niezaleznych,
test t-Studenta. Przyjety poziom istotnosci: p < 0,05.

Wyniki

Sredni czas trwania choroby w badanej grupie (w latach): M=7,44, SD=6,35; $rednia
ilo$¢ hospitalizacji z powodu zaburzen depresyjnych: M=2,55, SD=2,03. W grupie ZD
w dniuprzyjecia4 osoby spetiaty kryteria punktowe HDRS dlatagodnego epizodu depres;i,
16 0s6b dla epizodu umiarkowanego oraz 30 oséb dla epizodu cigzkiej depresji.

Tabela 1 przedstawia porownanie badanych grup pod wzgledem wieku, czasu trwania
choroby oraz liczby hospitalizacji do dnia badania. Nie zaobserwowano istotnych staty-
stycznie roznic migdzy badanymi grupami pod wzgledem wymienionych zmiennych.

Tabela 1. Wiek, czas trwania choroby, liczba hospitalizacji dla grupy z zaburzeniami
depresyjnymi oraz grupy z organicznymi zaburzeniami depresyjnymi

ZD 0zD
Zmienna
M SD M SD t p
Wiek 52,22 | 10,48 | 54,42 | 10,05 | 0,41 0,16
Czas trwania choroby (lata) 8,19 | 7,33 6,72 5,32 0,87 0,39
Liczba hospitalizacji 267 | 223 | 244 183 | 0,56 | 0,57

* = istotne statystycznie, p < 0,05; ZD — zaburzenia depresyjne; OZD — or-
ganiczne zaburzenia depresyjne; M — érednia; SD — odchylenie standardowe

Tabela 2 zawiera wyniki wykonania TMT przez pacjentow z ZD i OZD, a tabela 3
dla pacjentow z ZD i grupy K. W tabelach 2 i 3 — na nastepnej stronie — zamieszczono
takze istotne réznice w zakresie wymienionych testow.

W obydwu cz¢éciach TMT pacjenci z OZD uzyskali istotnie nizsze wyniki w po-
rownaniu z pacjentami z ZD (tabela 2). Wykonanie testu przez osoby badane z ZD
réwniez nie bylo pozbawione btedéw i w poréwnaniu z grupa kontrolna otrzymaty
istotnie nizsze wyniki (tabela 3).
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Tabela 2. Testy istotno$ci roznic i zakresy wynikéw wykonania TMT uzyskiwanych
przez grupy z zaburzeniami depresyjnymi oraz z organicznymi zaburzeniami depresyjnymi

Zakres wynikow | Zakres wynikow

dlaZD dla OZD D 0zZD

Zmienna Min. | Maks. | Min. [Maks.| M | s | m | sp | ! p

CzeSCATMT (sek.) | 16 284 16 323 | 60,61 | 24,91 | 90,02 | 54,78 | -2,78 | 0,006
Czgs¢ B TMT (sek.) | 41 284 41 529 |113,54| 60,36 [190,72| 93,57 | -4,91 [<0,001*

* = istotne statystycznie, p < 0,05; ZD — zaburzenia depresyjne; OZD — organiczne zaburzenia
depresyjne; TMT — Test Laczenia Punktéw; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe

Tabela 3. Zakresy wynikéw wykonania TMT uzyskanych przez grupe z zaburzeniami
depresyjnymi oraz grupe kontrolna

Zakres wynikow|Zakres wynikow 7D K
dlazD dlaK t p

Zmienna Min. | Maks. | Min. [Maks.| M | so | M | sp
CzesCATMT (sek) | 16 | 284 | 11 | 65 | 6061|2491 | 28,11 | 1084 | 433 |<0,001"
Czes¢BTMT (sek) | 41 | 284 | 20 | 91 |[11354] 60,36 | 51,38 | 16,53 | 6,89 |<0,001*

* = istotne statystycznie, p <0,05; ZD — zaburzenia depresyjne; K — grupa kontrolna; TMT — Test
Laczenia Punktéw; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe

Tabela 4 przedstawia poroOwnanie otrzymanych wynikéw w badanych grupach,
ktore moze okazac si¢ przydatne w psychologicznej praktyce kliniczne;j.

Tabela 4. Wskazniki réznicujace wykonanie TMT w badanych grupach

Zmienna K ZD 0zD
CzeSCATMT (sek.) | 20-40 sek. > 40-90 sek. > 90 sek.
Cze$¢ B TMT (sek.) <60 sek. >60-180 sek. | > 180 sek.

K — grupa kontrolna; ZD — zaburzenia depresyjne; OZD — organiczne
zaburzenia depresyjne

Omowienie wynikow

Obnizenie sprawnos$ci wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej w grupie
chorych z zaburzeniami depresyjnymi bylo wielokrotnie badane [15, 16, 17]. Favre
i wsp. [18] zaobserwowali spadek szybkosci wykonania TMT réwniez przez grupe
dzieci chorujacych na depresjg. Ostabienie tej funkcji u pacjentéw z OZD nie budzi
watpliwosci (tabela 3). Przeprowadzone przez autoréw badania wskazuja ponadto, ze
roznice w czasie wykonania obydwu czg§ci TMT przez osoby z ZD i OZD sg istotne
statystycznie, dlatego maja znaczenie kliniczne (tabela 2). Autorom nie udalo si¢ do-
trze¢ do publikacji, ktérych tematem bytoby poréwnanie wykonania TMT przez grupg
chorych z ZD 1 OZD, a dostgpna literatura nie prezentuje jednolitego punktu widzenia
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w tym temacie. W pracy Lonie i wsp. [19] w wykonaniu obydwu czgsci TMT nie wy-
kazano r6znic pomigdzy osobami zdrowymi (21 0s6b), pacjentami z depresja (17 0sob),
osobami z amnestyczng postacig tagodnych zaburzen funkcji poznawczych (aMCI,
amnestic Mild Cognitive Impairment, 33 badanych) oraz osobami z wczesna forma
choroby Alzheimera (10 badanych). Trzeba jednak podkresli¢, ze wnioski z tej pracy
nalezy ocenia¢ z duza ostroznos$cia z uwagi na niewielka liczebno$¢ badanych grup.

W licznych badaniach nad ocena sprawno$ci pamigci operacyjnej i funkcji wyko-
nawczych pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi wykorzystywano TMT, podkreslajac
jego znaczna uzytecznos¢ i czutos¢ [20, 21, 22]. Duze zainteresowanie TMT wynika
przede wszystkim z tego, ze w trakcie jego wykonywania aktywacji ulega grzbietowo-
-boczna czg$¢ kory przedczotowej. Obszar ten uczestniczy nie tylko w regulacji przebiegu
procesow poznawczych, ale rowniez nastroju, zachowania i relacji spotecznych, czym
thumaczy si¢ zalozenia tzw. teorii umyshu (mind theory) [23, 24, 25]. Nieprawidlowosci
funkcjonalne i strukturalne w obrebie kory przedczotowej wsrdd chorych z ZD obejmuja:
zmniejszenie objgtosci istoty szarej, nasilenie proceséw zapalnych prowadzacych do
neurodegeneracji, zmniejszenie wielkosci 1 liczby neuronéw oraz zwojoéw nerwowych,
ostabienie metabolizmu, a takze nieprawidlowosci w przeptywie krwi [26, 27, 28]. Stab-
sze wykonanie testow oceniajacych sprawnos$¢ pamigci operacyjnej koreluje dodatnio
z nasileniem objawow depresji [29], jest jednym z czynnikoéw ryzyka nawrotow choroby
[30] oraz zmniejsza skuteczno$¢ leczenia przeciwdepresyjnego [22].

Z punktu widzenia psychologii klinicznej wazne wydaje si¢ poszerzanie zakresu
wykonywanych badan diagnostycznych w przypadkach budzacych watpliwosci. Jak
podkreslaja Wichowicz 1 wsp. [31], w badaniach dotyczacych réznicowania depres;ji
1 OZD kluczowym problemem jest znalezienie i zastosowanie wlasciwej metody ich
rozpoznania. Opracowane przez autorow wskazniki wykonania TMT u 0s6b zdrowych,
z zaburzeniami depresyjnymi oraz organicznymi zaburzeniami depresyjnymi, pomimo
ze nie zostaty poddane procedurze standaryzacji, utatwia to zadanie. TMT moze by¢
traktowany jako szybkie (wykonanie testu wraz z zadaniem probnym zajmuje okoto 5
minut) i skuteczne narze¢dzie przesiewowe. Nalezy jednak pamigtaé, ze kolejnym, nie-
zbgdnym krokiem powinno by¢ wykonanie pelnego badania neuropsychologicznego.

Whioski

1. Pacjenci z organicznymi zaburzeniami depresyjnymi wykonuja Test Laczenia
Punktéw istotnie stabiej niz pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi.

2. Pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi w poréwnaniu z grupa kontrolna osob zdro-
wych uzyskuja istotnie nizsze wyniki w wykonaniu Testu Laczenia Punktow.

3. Autorzy okreslili wskazniki wykonania TMT ro6znicujace badane grupy: czes$é
A TMT: K =20-40 sek., ZD >40-90 sek.; OZD > 90 sek.; czes¢ B TMT: K <60 sek.;
ZD > 60-180 sek.; OZD > 180 sek.

IIpoBenenne TecTa coeiMHEHUs IIyHKTOB 00JIbHBIMU JeNpeccHeil
U OPraHNYeCKHMH /IeNPecCHBHBIMU HAPYIICHUSIMHU
Conep:xanue

3ananne. CocymecTBOBaHHE CUMIITOMOB JIENPECCHHM U JIEMEHLIHMH B IOCIEIHEE BpeMs
MOJIBEPralOTCsl MHOTOUMCIIEHHBIM MCCIIOBAaHUAM. 3a/laHueM ABTOPOB HACTOSIILETO HCCIIEIOBAHMUS
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US| KITMHAYECKOH MPAKTUKH KaK MCUXUATPUUECKOH, TaK U IICHXOIOTUUECKOMH, CYIECTBEHHBIM (JaKTOM
SIBIISIETCSl M3yueHne d(PPEKTHBHOTO Pa3iIHYMs MEXy yKa3aHHBIMH MEIULIUHCKUMHU SHHUIIAMH.
3ananneM paboThI sIBISIETCS CpaBHEHHe HcnonHeHus Tecta coenunenns myHkToB (Trail Making Test:
TMT) B rpymnie manueHToB ¢ AeNPEeCCHBHBIMH HapyIICHUSMH U OPTaHWYECKHMH JIETIPECCHBHBIMU
HapyIICHUSIMU.

Meton. B uccrenoBanmsx npuHsuio ydactue 150 yemoBek (B Bo3pacte 18—68 iet), B ToM
gucae 85 XeHIUH U 65 MyX4nH. BonbHble ObIIH pa3nmeneHs! Ha Tpu rpynnel: 50 manueHToB
C IeTIPECCUBHBIMYU HapyIeHUAMH 50 MaIMeHTOB ¢ OPraHNYECKUMH JEMPECCUBHBIMH HapyIICHUSIMU
u 50 nu1 KOHTponbHOH rpynmsl. [Ipyu nccnenoBaHNH UCTIONB30BaH TECT COSANHEHHS TyHKTOB.

Pe3yabrarbl. OTMEUEHB! CTATUCTHYECKH 3HAYMMBIC Pa3IMYUs MEXAY 00CIeI0BaHHBIMU
rpynnamu npu 3anonHenuss TMT, gacte A: nenpeccuBHbIC HapylleHHs / OpraHUYeCKHe
nernpeccuBHble HapymeHust: p = 0,006, nenpeccuBHbIe HapyLIeHHs / KOHTposbHas rpymma: p=0,001,
a Taxke TMT, wacte b nenpeccuBHbIe HapymIeHUs /OpraHUYECKUE JIEIPECCHBHBIC HAPYIICHUS:
p<0,001, nenpeccuBHBIC HapyIIeHHs / KOHTpoIbHas rpymma: p>0,001. B o6enx wactsax TMT narmenTs
C ACNPECCHBHBIMU HapyMICHUSIMHU 00Najany BBICIIMMHU PE3yIbTaTaMU, €M MaIUEHTHI
C OpPraHNYeCKUMH AEMPECCHBHBIMH HapYMICHUSMH, OJHAKO HHU3IIMMH, 9e€M JINIIa KOHTPOIBHOI
TPYTIIBL

BoiBoabl. 1. [TanueHTsl ¢ OpraHU4YecKUMHU ACTPECCUBHBIMU HAPYIICHUSIMU MPOBOAAT Tect
COEIMHEHMS IyHKTOB CYIIECTBEHHO XYK€, HE)KEJIU MAllUEHThI C eNPECCUBHBIMU HApYIICHUSIMU.
2. [TauueHTs! ¢ AeNpecCUBHBIMU HAPYILICHUAMHU B CPAaHEHHUE C KOHTPOJIBHOM IpYIION 310pOBBIX
JIULL TTOYYatOT CYIIECTBEHHO HU3IINE Pe3y/bTaThl IPU UCIONHEHUU TecTa coeqUHEHMs yHKTOB.
3. ABTOpBI onpeaeaIy nokasarent ucnonHerus TMT, ommnuaromee uccaegosanue rpynnsi: TMT
yacTb A: KOHTponbHas rpynna 20—40 cek., nenpeccusHsle HapymieHus > 40 1o 90 cek., opranuueckue
nenpeccuBHble HapymeHus > 90 cek.: TMT uacte B: koHTpodbHas rpymnma < 60 cek. g0 180 cexk.,
OpraHNYeCcKue ACTPecCUBHbIC HapymeHus > 180 cek.

Ergebnisse von Zahlen — Verbindungstest bei Kranken mit Depression
und organischen depressiven Storungen

Zusammenfassung

Ziel. Die Komorbiditdt der Symptome der Depression und Demenz wird seit vielen Jahren
weitgehend untersucht. Nach Meinung der Autoren ist fiir die klinische Praxis, sowohl psychiatrische
als auch psychologische, eine effektive Unterscheidung zwischen den genannten Krankheitseinheiten
signifikant. Das Ziel der Arbeit ist der Vergleich der Ergebnisse des Zahlen — Verbindungstests
(Trail Making Test, TMT) in der Gruppe der Patienten mit der Diagnose depressive Stérungen und
organische depressive Stérungen.

Methode. An die Studie wurden 150 eingeschlossen (im Alter von 18 — 68 Jahren): 85 Frauen und
65 Minner. Die Untersuchten wurden in drei Gruppen geteilt: Patienten mit depressiven Stdrungen
(DS): n = 50, Patienten mit organischen depressiven Stérungen (ODS): n = 50, und Kontrollgruppe
(KG): n = 50. Bei der Studie wurde der Zahlen - Verbindungstest eingesetzt.

Ergebnisse. Es wurden statistisch signifikante Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen
in den Ergebnissen des Tests TMT festgestellt. Teil A: DS/ODS: p = 0,006; DS/KG: p <0,0001; und
TMT Teil B: DS/ODS: p <0,001; DS/KG: p <0,0001. In beiden Teilen von TMT — Test erzielten die
Patienten aus der DS — Gruppe hohere Ergebnisse als die Patienten aus der ODS — Gruppe, jedoch
niedriger als die Personen aus der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerungen. 1. Die Patienten mit den organischen depressiven Stérungen haben beim
Zahlen — Verbindungstest schwichere Ergebnisse als die Patienten mit depressiven Storungen. 2. Die
Patienten mit den depressiven Stérungen erzielen im Vergleich mit der Kontrollgruppe signifikant
schlechtere Ergebnisse bei TMT. 3. Die Autoren bestimmten die Koeffiziente der Durchfiihrung von
TMT, die die beiden Gruppen unterscheiden: TMT Teil A: KG: 20 — 40 Sek., DS > 40 Sek. bis 90
Sek., ODS > 90 Sek.; TMT Teil B: KG: < 60 Sek., DS > 60 Sek. bis 180 Sek., ODS > 180 Sek.
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Les résultats de the Trail Making Test des patients souffrant de la dépression
et des troubles dépressifs organiques

Résumé

Objectif. La coexistence des symptomes de la dépression et de la démence est examinée depuis
longtemps. D’apres les auteurs de cet article il est trés important de différencier effectivement ces
maladies — pour la pratique clinique psychiatrique et psychologique. Ce travail compare les résultats
de the Trail Making Test (TMT) dans le groupe de patients souffrant de la dépression et des troubles
dépressifs organiques.

Méthode. On examine 150 personnes (agées de 18-68 ans) : 85 femmes et 65 hommes. Ces
personnes examinées sont divisées en trois groupes : patients avec les troubles dépressifs (TD, n=50),
patients avec les troubles dépressifs organiques (TDO, n=50), groupe de contrdle (C, n=50). Leurs
fonctions cognitives sont examinées avec the Trail Making Test.

Résultats. On note des différences valables statistiquement dans ces groupes examingés : teste
TMT part A : TD/TDO : p = 0,006 ; TD/C : p< 0,001 ; TMT part B : TD/TDO : p<0,001 ; TD/C :
p<0,001. Dans les deux parts de TMT les patients du groupe TD ont des résultats plus élevés que
ceux du groupe TDO, pourtant ils sont moins élevés que dans le groupe de controle.

Conclusions. 1. Les patients avec TDO ont des résultats de TMT plus petits que ceux du groupe
TD. 2. Les patients du groupe TD obtiennent des résultats plus petits que le groupe de contréle. 3.
Les auteurs déterminent le temps d’exécution de TMT pour ces groupes examinés : TMT part A :
C=20-40 secondes, TD >40 sec. ; TDO >90 sec. ; TMT part B : C<60 sec. ; TD > 60 sec. — 180
sec. ; TDO> 180 sec.
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