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Summary

Affective disorders are one of the main causes of hospitalisation among women and men
older than fifty years old. Yearly, about 100 million people all over the world disclose symp-
toms of depression. Although the most noticeable signs of this disease concern the emotional
sphere, it can also significantly influence their cognitive functioning. Deterioration in cognitive
functions among patients who suffer from depression could have a varied nature and intens-
ity (from deficits which are selective, particular and gentle to those which are generalized
and more powerful). The deterioration of cognitive functioning can be related to the various
aspects: perception, attention, memory (short-term, long-term and working memory), thinking
and studying, executive functions, verbal fluency, psycho-motor speed and visual-spatial
coordination. Differentiating the symptoms of depression from the symptoms of dementia is
an essential issue. Neuropsychological examinations among depressive patients have to be
conducted before and after the treatment when the symptoms are resolved.
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Choroby afektywne stanowia jedna z gldownych przyczyn hospitalizacji, zarow-
no kobiet, jak i mgzczyzn po 50 r.z. Co roku okoto 100 min ludzi na catym §wiecie
przejawia symptomy depresji [1]. Najbardziej widoczne objawy tej choroby dotycza
sfery emocjonalnej, jednak rownie silnie oddzialuje ona na funkcjonowanie poznawcze
pacjentow [2, 3, 4]. Funkcjami poznawczymi nazywamy te czynnosci psychiczne,
ktore stuza cztowiekowi do uzyskania orientacji w otoczeniu, do zdobycia informacji
o sobie samym oraz o swoim organizmie, do analizowania sytuacji, formutowania
wnioskow, podejmowania wtasciwych decyzji i dzialan. Obejmuja one procesy per-
cepcyjne (wrazenia, spostrzezenia), uwagg, uczenie si¢, procesy pamigciowe, myslowe
oraz jezykowe (mowg i jezyk) [5].

* Badania realizowane w ramach pracy witasnej Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, nr 502-15-644.
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Szczegolne znaczenie, zar6wno dla personelu medycznego, jak i samych pacjentow,
ma precyzyjne odrdznianie objawdw otegpienia od objawdw depresji. Nie jest to zada-
nie proste, poniewaz relacje pomig¢dzy depresja a otgpieniem moga mie¢ réznorodny
charakter. Po pierwsze, obecne u pacjentow objawy depresji bywajq niejednokrotnie
btednie diagnozowane jako otgpienie. Rownie czgsto symptomy depresyjne dominuja
w obrazie otgpienia. Mozliwe jest takze ich wspotwystegpowanie, jako dwdch nieza-
leznych zespotéw chorobowych [6, 7].

W niektorych procesach organicznych depresja bywa poczatkiem rozwoju choroby.
Objawy zaburzen afektywnych moga by¢ rowniez konsekwencja stopniowo narasta-
jacego oslabienia funkcji intelektualnych, ktore pociaga za soba trudnosci w pracy
zawodowej czy organizacji zycia codziennego [8, 9]. W przypadku pacjentow z or-
ganicznymi uszkodzeniami mézgu depresja moze przyjacé postac przewleklego stanu
depresyjnego o nieznacznym nasileniu lub tez rozbudowanych urojen depresyjnych
z tendencjami samobdjczymi. Depresje obecne w schorzeniach organicznych o.u.n.
moga nasila¢ zaburzenia procesOw poznawczych [1]. Najczesciej depresja wystepuje
w otgpieniu o nasileniu niewielkim lub §rednim i jest powszechniejsza w przebiegu
otgpien o etiologii naczyniowej [10]. MoOwimy wowczas o tzw. ,,rzekomym otgpieniu
depresyjnym” lub ,,pseudodemencji depresyjnej” (A. Bilikiewicz i D. Matkowska-
Biatko [11] proponuja natomiast termin: ,,depresja z odwracalnym otgpieniem” lub
»depresja z odwracalnym zaburzeniem funkcji poznawczych”). Pojgcie to odnosi si¢
do stwierdzenia w obiektywnych testach neuropsychologicznych i skalach psychopa-
tologicznych wspotistnienia objawow zarowno depresji, jak i otgpienia. U pacjentow
z tej grupy kliniczne symptomy otgpienia ust¢puja po leczeniu przeciwdepresyjnym
[12, 13]. Nalezy pamigtaé, iz depresja, wystgpujaca po raz pierwszy w podesztym
wieku i zwigzana z ostabieniem funkcji poznawczych, moze by¢ czynnikiem ryzyka
rozwoju choroby Alzheimera [14] badz tez zwigksza¢ prawdopodobienstwo znacznego
ostabienia funkcji poznawczych w pdzniejszym czasie [7, 15]. W badaniach Wilsona
1 wsp. [3] (ponad 4000 zbadanych 0s6b powyzej 65 r.z.) ostabienie funkcji poznawczych
wsérod pacjentdw prezentujacych przynajmniej cztery objawy depresji postepowato
0 20% szybciej niz w grupie tych, ktérzy takich objawdw nie ujawniali. Odmienne
whnioski przedstawili Dufouil i wsp. [2]. Zdaniem tych autoréw, wystapienie zaburzen
afektywnych nie zwigksza ryzyka pojawienia si¢ otgpienia w pdzniejszym okresie
zycia. Chen i wsp. [16] traktuja natomiast depresj¢ jako wczesny objaw otgpienia
(gtownie choroby Alzheimera), a nie jej predyktor.

Ostabienie funkcji kognitywnych wérdd pacjentow depresyjnych moze mie¢ rozny
charakter i nat¢zenie (od deficytow wybidrczych, specyficznych i tagodnych po zmiany
uogdlnione i znacznie nasilone) [17]. Zdaniem niektdrych autoréw [18, 19], u 0s6b cier-
piacych na Izejsze stany depresyjne, w porownaniu z osobami zdrowymi, obserwuje si¢
jedynie niewielkie obnizenie sprawnosci intelektualnej. U pacjentéw z ,,duza depresjq”
czgéciej mamy natomiast do czynienia z uposledzeniem funkcji poznawczych, przy
jednoczesnym dobrym ogdélnym poziomie intelektualnym [13]. Jak podaja Puzynski
1 wsp. [20], istnieja trudnos$ci w oddzieleniu pierwotnego zaburzenia funkcjonowania
poznawczego od wptywu nastroju depresyjnego i jego psychologicznych konsekwencji
(np. obnizenia samooceny) na pogorszenie si¢ procesOw poznawczych.
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Pogorszenie si¢ funkcjonowania poznawczego pacjentdw z depresja moze doty-
czy¢ r6znych jego aspektow. Zostang one szczegdlowo przedstawione ponizej. Nalezy
jednak pamigtac, iz ostabienie jednego lub kilku kluczowych proceséw poznawczych
moze wptywaé niekorzystnie na inne zdolnos$ci kognitywne [21].

Orientacja

Zardwno orientacja autopsychiczna, jak i allopsychiczna utrzymuje si¢ u 0sob
cierpiacych na depresj¢ na wzglednie statym poziomie, niezaleznie od wieku [22],
chociaz odpowiedzi na zadawane pytania moga pojawiac si¢ z opdznieniem, pod
wptywem zachety czy dodatkowego wysitku [23].

Uwaga

Pacjenci depresyjni w trakcie nasilenia si¢ objawdéw choroby zglaszaja liczne,
subiektywnie odczuwane skargi na trudno$ci w skupianiu uwagi, utrzymywaniu
koncentracji przez dtuzszy czas [24] oraz oslabienie jej podzielno$ci 1 przerzutnosci
[17, 25]. Vinkers i wsp. [9] stwierdzili natomiast zalezno$¢ odwrotna. Jak pokazuja
wyniki przeprowadzonych przez nich badan, obnizenie si¢ sprawnosci procesow uwagi
poprzedzato wystapienie objawow depresji wsrod badanych.

Pamigé krétkotrwala (bezposrednia)

Zaburzenia pamigci bezposredniej traktowane sg jako podstawowy deficyt poznaw-
czy w depresji. Zakres pamigci bezposredniej jest w tej grupie pacjentow nizszy od
oczekiwanego dla danej grupy wiekowej. Ma to miejsce zwlaszcza w sytuacji, gdy
odtwarzany material odznacza si¢ znacznym stopniem trudnosci [26]. Przyczyn osta-
bienia pamigci krotkotrwatej poszukiwaé nalezy w zaburzeniach uwagi, hamowaniu
proaktywnym oraz trudno$ciach w kodowaniu informacji [25].

Pamie¢ dlugotrwala

Jak podaje literatura [27, 28], w wyniku procesu depresyjnego ostabieniu ulega
przede wszystkim pamig¢ epizodyczna. Ponadto zaburzenia depresyjne maja wptyw
na jako$¢ odtwarzanych tresci. Pacjenci z depresja tatwiej przypominaja sobie stowa,
sytuacje, fakty o depresyjnym niz neutralnym znaczeniu, podczas gdy wsrod osob zdro-
wych wystepuje odwrotne zjawisko. Chorzy lepiej pamigtaja takze te zadania, w kto-
rych poniesli porazke. Skargi na problemy z pamigcia zgtaszane przez depresyjnych
pacjentow sa czesto o wiele powazniejsze niz wskazuja na to wyniki przeprowadzonych
badan [11]. Chorzy, w odréznieniu od pacjentdw z otegpieniem, sa mniej sktonni do
konfabulacji, a niejednokrotnie nie podejmuja nawet prob udzielenia odpowiedzi na
zadawane pytania [29]. Spadek sprawnos$ci pamigci moze takze wyprzedzaé w czasie
pojawienie si¢ pierwszych wyraznych symptomow depresji [9].
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Pamigé operacyjna

Pozwala nam ona na przechowywanie informacji przez krétki czas, manipulowanie
nimi oraz ich wykorzystywanie w trakcie wykonywanych dziatan. Jej zaburzenia sa
gtéwnie widoczne u pacjentow w fazie depresyjnej choroby afektywnej dwubieguno-
wej oraz u krewnych pierwszego stopnia tych osob [30]. Zdaniem Borkowskiej [30],
w chorobie afektywnej dwubiegunowej zaburzenia pamigci operacyjnej sa bardziej
nasilone niz w depresji nawracajacej, a takze utrzymuja si¢ w okresie remisji.

Uczenie si¢

W przypadku depresji pogarsza si¢ zdolnos¢ uczenia si¢, tempo pracy oraz spada
efektywno$¢ dziatania. Deficyt intelektualny jest jednak znacznie wigkszy u pacjentow
z depresja endogenna niz reaktywna. W trakcie uczenia si¢ stuchowego (powtarzanie stow)
charakterystyczny jest dla tych osob efekt pierwszenstwa oraz efekt swiezosci [19].

Koordynacja wzrokowo-ruchowa i szybko$¢é psychomotoryczna

Wydaje sig, iz ostabienie funkcji wzrokowo-przestrzennych postepuje wraz z nasile-
niem si¢ objawow depresyjnych [17]. Jednak, jak pokazuja badania [22], zdolno$¢ jed-
noczesnej syntezy wzrokowo-przestrzennej zachowana jest u depresyjnych pacjentow
na wysokim poziomie. Jest ona zwiazana z szybkos$cia konstruowania i realizowania
planu operacji spostrzezeniowo-ruchowych, zakresem pamigci trwatej, przedchoro-
bowym ilorazem inteligencji oraz procesem orientacji i zdolno$cia wydobycia z pa-
migci informacji niezbednych w dziataniu. Zadania konstrukcyjne pacjenci wykonuja
zazwyczaj prawidlowo, przy czym wydtuza si¢ czas ich wykonania a doktadnos$é
zmniejsza. Zdaniem Jeste i Heatona [31] pacjenci z objawami depresji psychotycznej
osiagaja gorsze wyniki w zadaniach wymagajacych szybkos$ci psychomotorycznej niz
niepsychotyczni pacjenci depresyjni.

MysSlenie i rozwigzywanie problemow

U os6b z depresja widoczne sa trudno$ci z rozwigzywaniem problemow etapami.
Odznacza ich takze zmniejszenie motywacji do dziatania w kolejnych jego fazach
[26]. Chorzy (zwlaszcza z cigzszym przebiegiem depresji) uzyskuja takze stabsze
wyniki w zadaniach wymagajacych planowania oraz stawiania i weryfikacji hipotez
[10]. U pacjentéw z tej grupy obserwuje si¢ takze zmniejszenie zdolnosci do myslenia
abstrakcyjnego i uogdélniania pojgc.

Funkcje wykonawcze

Sa one odpowiedzialne za planowanie, podjgcie i kontynuowanie dziatan, pra-
widlowe wylaczanie informacji zaleznie od sytuacji, krotkotrwate przechowywanie
informacji o kryteriach wykonywanych dziatan oraz przelaczanie si¢ na nowe zasady
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dziatania [32, 33]. Wielu autorow uwaza, ze to wiasnie te funkcje odgrywaja kluczowa
rolg¢ w prawidlowym funkcjonowaniu jednostki i koordynuja dziatanie wszystkich
pozostatych proceséw poznawczych [21]. Szczeg6lnie widoczne jest ich ostabienie
w przypadku cierpiacych na depresj¢ 0sob starszych [34, 35], ale zjawisko to obserwuje
si¢ takze u mtodszych pacjentdéw [24, 36]. Deficyty w obszarze tych funkcji szczegolnie
niekorzystnie wptywaja nie tylko na poziom wykonywania testoéw psychologicznych,
ale rowniez na codzienne funkcjonowanie pacjentéw [37, 34], a takze spowalniaja
proces ,,wychodzenia” z choroby [17].

Fluencja stowna

U pacjentdéw depresyjnych struktura i tre$¢ wypowiedzi sa zaburzone tylko w nie-
wielkim stopniu, jednak wyrazne jest spowolnienie mowy [23]. Herrmann i wsp.
[38] podaja, iz ostabienie pltynnosci stownej wsrod chorych moze byé powiazane
z obnizeniem si¢ poziomu oksyhemoglobiny w obregbie ptatoéw czotowych badanych
W pordwnaniu z osobami zdrowymi. Natomiast Okada 1 wsp. [39] wiaza zaburzenia
w tej sferze z ostabieniem aktywacji neuronéw w obrgbie jadra ogoniastego oraz
przedniej czg$ci zakrgtu obrgezy lewej potkuli mézgu. Pogorszenie si¢ sprawnosci
w zakresie fluencji stownej wsrod chorych na depresj¢ wykazali takze Yochim i wsp.
[40] oraz Lavender i Watkins [41].

Wptyw na funkcjonowanie poznawcze osob z depresja ma wiele czynnikow:
nasilenie si¢ objawow, wspolwystepowanie zaburzen Igkowych, pte¢, wiek, wyksztat-
cenie, czas trwania choroby i liczba jej wczesniejszych epizoddw, ogolny stan zdrowia
somatycznego czy stosowana farmakoterapia. Zaburzenia te sg indywidualnie zrdz-
nicowane, o wybiorczym charakterze [4, 21, 42]. Wielu autoréw podkresla takze, ze
widoczne ostabienie funkcji poznawczych u pacjentow depresyjnych ulega znaczne;j
poprawie w okresie remisji [10]. Poprawie nastroju nie zawsze towarzyszy jednak
roéwnomierne polepszenie w zakresie wszystkich funkcji poznawczych [43]. Jak podaja
Neu i wsp. [13] oraz Biringer i wsp. [32], po 6-miesigcznej remisji badani przez nich
pacjenci nadal osiagali gorsze wyniki, niz osoby zdrowe, w zakresie pamigci stownej
oraz fluencji stownej. Poprawy nie zaobserwowano takze w odniesieniu do pamigci
epizodycznej (badania Airaksinena i wsp. [27]).

Elektrowstrzasy (EW) jako jedna z metod terapii zaburzen depresyjnych moga
przyczynia¢ si¢ do zaburzen pamigci krotkotrwatej 1 dlugotrwatej [44, 45]. Niepa-
mig¢ maksymalnie obejmuje 2—3 lata przed wykonywanymi zabiegami. Informacje
dotyczace otaczajacego $wiata tatwiej ulegaja degradacji niz dane autobiograficzne.
W wyniku zabiegéw moze pojawic si¢ rOwniez amnezja nastepcza, przejawiajaca si¢
trudnos$ciami w przyswajaniu nowych informacji [46]. Zdaniem Stoudemire i wsp. [47,
48] poprawa w zakresie niektorych funkcji poznawczych (np. pamigci) utrzymuje si¢
przez dhugi czas (nawet do 4 lat) po zakonczonym leczeniu.

Rowniez wpltyw lekoéw przeciwdepresyjnych na procesy poznawcze u pacjentow
z zaburzeniami depresyjnymi jest réznorodny. Leki o aktywnosci cholinolitycznej
(np. trojeykliczne leki przeciwdepresyjne) moga wplywaé niekorzystnie na spraw-
no$¢ funkcji poznawczych. Potwierdzaja to wyniki licznych badan [49, 50]. Leki nie
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wywierajace dziatania cholinolitycznego sa pozbawione niekorzystnego wptywu na
funkcje poznawcze. Dotyczy to m.in. selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI) [51], moklobemidu [52], tianeptyny [53] oraz wenlafaksyny [54].
Istnieja doniesienia, ze niektore leki przeciwdepresyjne (np. escitalopram) moga wy-
wiera¢ korzystny wptyw na sprawnos$¢ procesow poznawczych [55].

Nalezy zwr6ci¢ uwage, iz istnieje niewielka liczba badan, ktore oceniatyby
wptyw dlugotrwatego leczenia lekami przeciwdepresyjnymi na sprawno$¢ funkcji
poznawczych. W badaniu prowadzonym przez Gorenstein i wsp. [56], w ktorym oce-
niano wydajno$¢ procesOw poznawczych u pacjentdéw z zaburzeniami depresyjnymi,
leczonych przez co najmniej 6 miesigcy réznymi lekami przeciwdepresyjnymi (imi-
praming, klomipraming, fluoksetyna oraz sertraling), wykazano, ze stopien nasilenia
zmian w zakresie badanych funkcji poznawczych byl niewielki, ich wptyw za$ na stan
kliniczny pozostaje watpliwy.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, iz analiza funkcjonowania poznawczego
pacjentow depresyjnych powinna obejmowac: globalny poziom funkcjonowania
intelektualnego, uwagg, procesy pamigciowe, procesy myslowe, procesy psychomo-
toryczne, funkcje jezykowe oraz funkcje wykonawcze. Chorzy z depresja doktadnie
i szczegdtowo opisuja swoje problemy intelektualne, wielu pacjentow podejmuje
proby kompensacji wystgpujacych u nich objawéw, a wyniki przeprowadzanych
badan testowych sa ogdlnie w granicach normy. Wydaje si¢ konieczne, aby osoby te
zostaty ponownie poddane badaniu neuropsychologicznemu po ustapieniu objawow
depresji [11].

‘Whioski

1. Pogorszenie si¢ funkcjonowania poznawczego pacjentéw z depresja moze dotyczy¢
roéznych jego aspektow: spostrzeganie, uwaga, pami¢¢, myslenie i uczenie sig,
funkcje wykonawcze, fluencja stowna, szybko$¢ 1 sprawnos$¢ psychoruchowa.

2. Ocena funkcjonowania poznawczego pacjentow depresyjnych na podstawie badania
neuropsychologicznego powinna obejmowac wszystkie z wymienionych powyzej
funkcji 1 by¢ dokonana co najmniej dwukrotnie (w trakcie prezentowania przez
pacjenta objawow depresyjnych oraz po ich ustapieniu).

MHecTHYecKHe peaKiuy NpH AeNpeccuu

Conepixanue

AddexTuBHbIC O0JIC3HU COCTABIISIOT OJHY W3 INIABHBIX MPUYHMH FOCIUTATH3AIUHN KaK MY>KUUH,
Tak M keHmMH nocse 50 roxa »u3nu. Exeroano moutu 100 MUIITMOHOB 0l BO BCeM MHpE
MIPOSIBIISIFOT CUMITOMBI ienpeccuu. Hanbonee 3puMble CHMITOMBI 3TOTO 3a001€BaHMs OTHOCSTCA K
SMOIMOHATBHOM chepe. OmHAKO, pABHO CHIIBHOC U 3HAYMTENIBHOE BIHMSHUC 3Ta cepa OKa3hIBaeT
Ha QYHKIMOHUPOBAHHE MBIIUIEHNs 00BHBIX. OciTabaeHne KOTHUTHBHBIX (DYHKIUI B 3TOU rpyrie
OOJIBHBIX MOYKET HOCUTh PA3IMYHbIA XapakTep U pa3inyHoe YCUICHHUE (0T 30paHHBIX Ae(eKToB,
cnenu(pUUECKUX 1 HEOOIBIIUX 10 OOIINX U TSHKEIIBIX M3MCHCHU).

YXynureHrne MHECTHIECKOTO (DYHKIIMOHUPOBAHNUS TAIIMEHTOB C JIETIPECCUEH MOKET OTHOCUTHCS
Pa3IMYHBIX €T0 ACTIEKTOB: HAOMIONCHNS, BHUMAHUS, TTAMSTH (IJTUTEBHOM, KOPOTKOH 1 OTIEPaTUBHON ).
Toxe caMoe OTHOCHTCS U K MHECTUYCCKUM IpoIieccaM U OOYUYCHUS UCTIONHUTENbHBIX (BYHKIHH,
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CJIOBECHOH (DYHKIMH, TICHXOMOTOPHOTO COCTOSIHUSI M 3PUTEIBHO-BUTaTeIIbHON KOOPIMHAIHH.
OcobeHHOe KITMHAYIECKOEe 3HaUeHHEe NIMEET JOKIaJHOE OTINIHE CHMITOMOB IEMEHIIUH OT CAMIITOMO3
JIeTIpeccHy. AHAJN3 MHECTHYECKOTO (DYHKIIMOHUPOBAHMUS JACHPECCUBHBIX OOJBHBIX MPU HEUpO-
TICHXOJIOTHYECKOM 00CIIeIOBAHUH JIOJDKCH OXBAThIBaTh BCE, M3 YKA3aHHBIX BHIIIE (DYHKIHUH, JODKHA
OBITh TPOBE/ICHA HE MEHEE, YeM JBa Pa3a (BO BpeMs HATUUHS y MAI[EHTA JIeTIPECCUBHBIX CHMITOMOB
U MIOCJIC UX 3aTUXAHUS).

Kognitive Funktionen in der Depression

Zusammenfassung

Die affektiven Krankheiten bilden eine der Hauptursachen fiir Hospitalisierung sowohl der
Frauen als auch der Ménner nach dem 50. Lebensjahr. Jedes Jahr erscheinen bei ungefahr 100 Mio.
Menschen auf der ganzen Welt die Symptome der Depression. Die meist bemerkbaren Symptome
dieser Krankheit betreffen die emotionelle Sphére, aber sie iibt auch einen signifikanten Einflus auf
das kognitive Funktionieren der Patienten aus. Die Schwéchung der kognitiven Funktionen in dieser
Gruppe der Kranken kann einen unterschiedlichen Charakter und unterschiedliche Intensitéit haben
(von selektiven, spezifischen und milden Deffiziten bis zu allgemeinen und sehr intensifizierten
Verdanderungen). Die Verschlechterung des kognitiven Funktionierens der Patienten mit der Depression
kann seine unterschiedliche Aspekte betreffen: Wahrnehmungsfahigkeit, Aufmerksamkeit, Gedéchtnis
(Kurzzeit —und Langzeitgedéchtnis, Arbeitsgeddchtnis), abstraktes Denkvermdgen, Lernen, exekutive
Funktionen, Wortfluenz, psychomotorische Geschwindigkeit, visuell — rdumliche Fahigkeiten.

Eine besondere klinische Bedeutung hat die priazise Unterscheidung der Symptome der Demenz
von den Symptomen der Depression. Die Analyse der kognitiven Funktionsweise der depressiven
Patienten durch die neuropsychologische Untersuchung soll alle von den obengenannten Funktionen
umfassen und mindestens zweimal durchgefiihrt werden (bei den depressiven Symptomen beim
Patienten und nach dem Nachlassen der Symptome).

Les fonctions cognitives pendant la dépression

Résumé

Les troubles affectifs causent 1’hospitalisation de plusieurs femmes et hommes ayant plus de
50 ans. Chaque année 100 millions personnes du monde entier ont les symptomes de la dépression.
Les symptomes les plus visibles concernent la sphére émotive, mais la dépression influe aussi sur
le fonctionnement cognitif des patients. La détérioration des fonctions cognitives est de différente
nature et d’intensité (déficits sélectifs, spécifiques, faibles ou généralisés et tres forts). La détérioration
du fonctionnement cognitif des patients souffrant de la dépression peut toucher ces divers aspects :
perception, attention, mémoire (a cour terme, a long terme, de travail), fonctions de penser et
d’apprendre, fonctions exécutives, fluence verbale, vivacité psychomotrice, coordination visuelle-
spatiale. La distinction précise des symptomes de la démence et de la dépression semble étre la plus
importante pour les cliniciens. L’examen neuropsychologique du fonctionnement cognitif des patients
dépressifs doit étre fait deux fois — avant et apres la thérapie.

PiSmiennictwo

1. Puzynski S. Depresja i zaburzenia afektywne. Warszawa: PZW; 1996.

2. Dufouil C, Fuhrer R, Dartigues J, Alpérovitch A. Longitudinal analysis of the association be-
tween depressive symptomatology and cognitive deterioration. Am. J. Epidemiol. 1996; 144:
634-641.

3. Wilson R, Mendes de Leon C, Bennett D, Bienias J, Evans D. Depressive symptoms and cognitive
decline in a community population of older persons. J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry 2004; 75:
126-129.



38

Monika Talarowska i wsp.

I1.

12.

14.
15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Yafte K, Blackwell T, Gore R, Sands L, Reus V, Browner W. Depressive symptoms and cognitive

decline in nondemented elderly women. A prospective study. Arch. Gen. Psychiatry 1999; 56:
425-430.

. Strelau J. Psychologia. Podrecznik akademicki. Gdanski: GWP; 2000.
. Brassen S, Braus D, Weber-Fahr W, Tost H, Moritz S. Late-onset depression with mild cognitive

deficits: electrophysiological evidences for a preclinical dementia syndrome. Dem. Geriatr. Cogn.
Disord. 2004; 18, 3—4: 271-277.

. Paterniti S, Verdier-Taillefer M-H, Dufouil C, Alpérowitch A. Depressive symptoms and cognitive

decline in elderly people. Brit. J. Psychiatry 2002; 181: 406—410.

. Forsell Y, Jorm A, Winblad B. Association of age sex, cognitive dysfunction, and disability with

major depressive symptoms in an elderly sample. Am. J. Psychiatry 1994; 151: 1600-1604.

. Vinkers D, Gussekloo J, Stek M, Westendorp R, van der Mast R. Temporal relation between

depression and cognitive impairment in old age: prospective population based study. Brit. Med.
J.2004; 329: 881-891.

. Parnowski T. Depresja i otgpienie — problem kliniczny. Post. Psychiatr. Neurol. 1996; 5, 1(3):

49-61.

Bilikiewicz A, Matkowska-Biatko D. Zaburzenia funkcji poznawczych a depresja. Udar Mozgu
2004; 6, 1: 21-37.

Jatynska-Kwiatkowska K. Zaburzenia poznawcze w depresji wieku podesztego — opis przypadku.
Post. Psychiatr. Neurol. 1996; 5, 1 (3): 75-79.

. Neu P, Bajbouj M, Schilling A, Godemann F, Berman R, Schlattmann P. Cognitive function over

the treatment course of depression in middle-aged patients: correlation with brain MRI signal
hyperintensities. J. Psychiatr. Res. 2005; 39: 129—-135.

Raskind M. Depression and dementia. Biol. Psychiatry 1997; 42: 12-20.

Modrego P, Ferrandez J. Depression in patients with mild cognitive impairment increases the
risk of developing dementia of Alzheimer type: a prospective cohort study. Arch. Neurol. 2004;
61, 8: 1290-1294.

Chen P, Ganguli M, Mulsant B, DeKosky S. The temporal relationship between depressive
symptoms and dementia. Arch. Gen. Psychiatry 1999; 56: 261-266.

Gualtieri T, Johnson L, Benedict K. Neurocognition in depression: patients on and off medication
versus healthy comparison subjects. J. Neuropsychiatry Clin. Neurosc. 2006; 18, 2: 217-226.

. Moberg P, Kumar R, Kwaas J, Miller D. Cognitive functions in late-life minor depression. Biol.

Psychiatry 1995; 37: 606.

Radziwittowicz P. W poszukiwaniu mechanizmow zaburzen procesow poznawczych w otepieniu,
depresji i starzeniu sie. Czes¢ 1. Psychiatr. Pol. 1999; XXXIII, 5: 687-700.

Puzynski S, Koszewska I, Habrat-Pragtowska E, Fornal S, Bzinkowska D, Gradzka D, Kalinow-
ski A, Morawiec-Pilipiuk J, Remberek B, Swigcicki £, Torbifiski J. Ocena szybkosci dziatania
lekow przeciwdepresyjnych z wykorzystaniem pomiaru procesow poznawczych jako wskaznika
skutecznosci farmakoterapii. Post. Psychiatr. Neurol. 2005; 14 (2): 107-113.

Sheline Y, Barch D, Garcia K, Gersing K, Pieper C, Welsh-Bohmer K, Steffens D, Murali
Doraiswamy P. Cognitive function in late life depression: relationships to depression severity,
cerebrovascular risk factors and processing speed. Biol. Psychiatry 2006; 60: 58—65.
Radziwittowicz P, Radziwiltowicz W. Orientacja i jednoczesne syntezy wzrokowo-przestrzenne
w otepieniu i depresji. Psychiatr. Pol. 2001; XXXV, 1: 119-130.

Habrat E. Funkcje poznawcze w chorobach afektywnych. Post. Psychiatr. Neurol. 1995; 4:
333-340.

Merriam E, Thase M, Haas G, Keshavan M, Sweeney J. Prefrontal cortical dysfunction in de-

pression determined by Wisconsin Card Sorting performance. Am. J. Psychiatry 1999; 156, 5:
780-782.



Funkcje poznawcze w depresji 39

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Habrat E, Puzynski S, Bergsewicz M, Koszewska I, Kryst-Widzgowska T, Poniatowska R.
Funkcjonalna asymetria potkul mozgowych u 0sob z chorobq afektywnq dwubiegunowq a wyniki
badania o.u.n. metodq rezonansu magnetycznego. Post. Psychiatr. Neurol. 1995; 4: 401-407.
Radziwittowicz P. W poszukiwaniu mechanizmow zaburzen procesow poznawczych w otepieniu,
depresji i starzeniu sie. Czes¢ 1. Psychiatr. Pol. 1999; XXXIII, 5: 701-714.

Airaksinen E, Wahlin A, Larsson M, Forsell Y. Cognitive and social functioning in recovery
from depression: results from a population-based three-year follow-up. J. Affect. Dis. 2006; 96:
107-110.

Thompson N, Rogeness G, McClure E, Clayton R, Johnson C. Influence of depression on cog-
nitive functioning in fragile X females. Psychiatry Research 1996; 64: 97-104.

McBride M. I'm not crazy, I'm just depressed: differential diagnosis of dementia vs. depression.
Kansas Nurse 2006; 81, 9: 4-7.

Borkowska A. Neuropsychologiczne i neurobiologiczne aspekty pamieci operacyjnej. Neuro-
psychiatr. Neuropsychol. 2006; 1, 1: 31-42.

Jeste D, Heaton S. Clinical and neuropsychological comparison of psychotic depression with
nonpsychotic depression and schizophrenia. Am. J. Psychiatry 1996; 153, 4: 490.

Biringer E, Lundervold A, Stordal K, Mykletun A, Egeland J, Bottlender R, Lund A. Executive
function improvement upon remission of recurrent unipolar depression. Eur. Arch. Psychiatry
Clin. Neurosc. 2005; 255: 373-380.

Laiacona M, Inzaghi M, De Tanti A, Capitani E. Wisconsin card sorting test: a new global
score, with Italian norms, and its relationship with the Weigl Sorting Test. Neurol. Sc. 2000; 21:
279-291.

Kiosses D, Alexopoulos G. IADL functions, cognitive deficits, and severity of depression: a pre-
liminary study. Am. J. Geriatr. Psychiatry 2005; 13, 3: 244-250.

Lockwood K, Alexopoulos G, van Gorp W. Executive dysfunction in geriatric depression. Am.
J. Psychiatry 2002; 159: 1119-1126.

Watkins E, Brown R. Rumination and executive function in depression: an experimental study.
J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry 2002; 72, 3: 400—403.

Channon S, Green P. Executive function in depression: the role of performance strategies in
aiding depressed and non-depressed participants. J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry 1999; 66,
2:162-172.

Herrmann M, Ehlis A-C, Fallgatter A. Bilaterally reduced frontal activation during a verbal
fluency task in depressed patients as measured by near-infrared spectroscopy. J. Neuropsychiatry
Clin. Neurosc. 2004; 16, 2: 170-175.

Okada G, Okamoto Y, Morinobu S, Yamawaki S, Yokota N. Attenuated left prefrontal activa-
tion during a verbal fluency task in patients with depression. Neuropsychobiol. 2003; 47, 1:
21-26.

Yochim B, Lichtenberg P, MacNeill S. Activity limitations as a mediator of the long-term rela-
tionship between depression and verbal fluency. Gerontol. 2004; 44, 1: 276.

Lavender A, Watkins E. Rumination and future thinking in depression. Brit. J. Clin. Psychol.
2004; 43: 129-142.

Watari K, Letamendi A, Elderkin-Thompson V, Haroon E, Miller J, Darwin C, Kumara A. Cog-
nitive function in adults with type 2 diabetes and major depression. Arch. Clin. Neuropsychol.
2006; 21: 787-796.

Cox D, Mohr D, Epstein L. Does treating depression improve cognitive functioning in depressed
patients with multiple sclerosis? Arch. Clin. Neuropsychol. 2000; 15, 8: 713.

Lisanby S, Luber B, Schlaepfer T, Sackeim H. Safety and feasibility of magnetic seizure thera-
py (MST) in major depression.: randomized within-subject comparison with electroconvulsive
therapy. Neuropsychopharm. 2003; 28: 1852—1865.



40

Monika Talarowska i wsp.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Ohta T, Morokawa Y, Watanabe H, Yamaguchi N, Aoba A. Effects of electroconvulsive therapy on
cognitive function in geriatric patients with depression, Eur. Neuropsychopharm. 1996; 6, 3: 6.
Datka W, Siwek M, Dudek D, Maczka G, Zigba A. Zaburzenia pamieci operacyjnej u pa-
cjentow z gleboka depresjq leczonych wstrzqsami elektrycznymi. Psychiatr. Pol. 2007; XLI, 3:
339-349.

Stoudemire A, Hill C, Morris R, Martino-Saltzman D, Lewison B. Long-term affective and
cognitive outcome in depressed older adults. Am. J. Psychiatry 1993; 150, 6: 896-900.

Stoudemire A, Dessonville Hill C, Morris R, Dalton S. Improvement in depression-related
cognitive dysfunction following ECT. J. Neuropsychiatry Clin. Neurosc. 1995; 7: 31-34.
Lechevallier-Michel N, Molimard M, Dartigues JF, Fabrigoule C, Fourrier-Reglat A. Drugs with
anticholinergic properties and cognitive performance in the elderly: results from the PAQUID
Study. Brit. J. Clin. Pharmacol. 2005; 59: 143-151.

Kumar S, Kulkarni SK. Influence of antidepressant drugs on learning and memory paradigms
in mice. Indian J. Exp. Biol. 1996; 34: 431-435.

van Laar MW, Volkerts ER, Verbaten MN, Trooster S, van Megen HJ, Kenemans JL. Differential
effects of amitriptyline, nefazodone and paroxetine on performance and brain indices of visual
selective attention and working memory. Psychopharmacol. 2002; 162: 351-363.

Fairweather DB, Kerr JS, Hindmarch L. The effects of moclobemide on psychomotor performance
and cognitive function. Int. Clin. Psychopharmacol. 1993; 8: 43—47.

Kasper S, McEwen BS. Neurobiological and clinical effects of the antidepressant tianeptine.
CNS Drugs 2008; 22: 15-26.

Trick L, Stanley N, Rigney U, Hindmarch 1. 4 double-blind, randomized, 26-week study compa-
ring the cognitive and psychomotor effects and efficacy of 75 mg (37.5 mg b.i.d.) venlafaxine and
75 mg (25 mg mane, 50 mg nocte) dothiepin in elderly patients with moderate major depression
being treated in general practice. J. Psychopharmacol. 2004; 18: 205-214.

Savaskan E, Muller SE, Bohringer A, Schulz A, Schachinger H. Antidepressive therapy with
escitalopram improves mood, cognitive symptoms, and identity memory for angry faces in elderly
depressed patients. Int. J. Neuropsychopharm. 2008; 11: 381-388.

Gorenstein C, de Carvalho SC, Artes R, Moreno RA, Marcourakis T. Cognitive performance in
depressed patients after chronic use of antidepressants. Psychopharmacol. 2006; 185: 84-92.

Adres: Monika Talarowska Otrzymano: 21.09.2007

Klinika Psychiatrii Dorostych Zrecenzowano: 28.05.2008

91-229 L.6dz, ul. Aleksandrowska 159, Pawilon XI B Otrzymano po poprawie: 04.08.2008
Przyjeto do druku: 30.09.2008



