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Korelacje pomiedzy objawami neuropsychiatrycznymi,
deficytami poznawczymi, a przepisaniem lekéw
psychotropowych u chorych z choroba Alzheimera.
Projekt badawczy LASER-AD

Georgina Train, Cornelius Katona, Gill Livingston

Wstep: Zwigzek pomiedzy wystepowaniem objawdw neuropsychiatrycznych a
gtebokoscig zaburzen poznawczych u chorych z otepieniem o typie Alzheimera
pozostaje niejasny. Celem naszych badan byto okreslenie czestosci wystepowania i
gtebokosci objawdw neuropsychiatrycznych u chorych z zaburzeniami poznawczymi
w lekkim, umiarkowanym i gtebokim stopniu oraz korelacja tychze objawéw z
zazywaniem lekdw psychotropowych.

Metody: Wystepowanie objawdw neuropsychiatrycznych oceniono u 224 o0séb,
ktére stanowity losowo wybrang probke reprezentacyjng. Badania prowadzono z
wykorzystaniem skali oceny NPI. Zbierano rdéwniez dane dotyczace funkcji
poznawczych oraz zazywania lekow psychotropowych.

Wyniki: Wystepowanie objawoéw neuropsychiatrycznych stwierdzono u 93,8%
badanych pacjentéw w badaniu wyjsciowym. Wystgpita statystycznie istotna
korelacja pomiedzy globalng oceng NPI a wiekszym stopniem zaburzen
poznawczych ocenianych wediug MMSE. Ponadto w szczego6towej analizie
stwierdzono statystycznie istotng korelacje gtebokosci zaburzen poznawczych z
wystepowaniem objawéw: pobudzenia, halucynacji oraz dziwacznego zachowania
ruchowego. Wieksze nasilenie halucynacji wystgpito u chorych z lekkim i gtebokim
otepieniem w pordéwnaniu do chorych z umiarkowanymi zaburzeniami
poznawczymi, natomiast dziwaczne zachowania ruchowe wystepowaty najczesciej
w najgtebszym stadium otepienia. U chorych z nizszymi wynikami w MMSE
przepisano najczesciej leki antypsychotyczne, natomiast rzadziej inhibitory
cholinesterazy. Globalna ocena z NPI oraz objawy pobudzenia korelowaty z
gtebokoscig zaburzen poznawczych. Depresja i pobudzenie wystepowaty czesciej u
chorych z glebokim otepieniem, za wyjatkiem tych, ktorzy zazywali leki
antydepresyjne. Podwyzszone oceny apatii i depresji korelowaty z zazyciem lekéw
antypsychotycznych.

Whioski. Wysoki wynik z NPI wydaje sie by¢ zwigzany z wiekszymi zaburzeniami
poznawczymi, jednak korelacja manifestuje sie tylko w niektéorych domenach.
Dziwaczne zachowanie ruchowe cechuje pacjentéow z gtebokim stopniem otepienia,
natomiast halucynacje wspoétwystepuja najczesciej z lekkim i gtebokim (a nie
umiarkowanym) stopniem otepienia. W tym zjawisku wazng role moga odgrywac
leki psychotropowe.

Wstep
Objawy neuropsychiatryczne wystepujace dos¢ czesto u chorych z otepieniem sg

waznym zagadnieniem zaréwno dla samego chorego, jak i dla jego opiekundw.
Wigzg sie one bowiem z ogromnym stresem dla opiekuna i doprowadzajq



niejednokrotnie do zatamania systemu opieki nad chorym [1-6]. Jednak do tej pory
stosunkowo rzadko badano w spofeczenstwie czesto$¢ wystepowania tych
objawow. Z nielicznych doniesien wynika, ze objawy neuropsychiatryczne nie
naleza wcale do rzadkosci, a stopien czestosci ich wystepowania ocenia sie w
zakresie od 61% do 88%. Witaczenie danych uzyskanych ze srodowiska chorych, a
nie od samego chorego, powoduje, ze procent wystepowania objawéw
neuropsychiatrycznych jest znacznie wyzszy [7-10]. Wystepowanie objawodw
neuropsychiatrycznych stwierdza sie, az u 80% chorych 2z otepieniem
mieszkajacych w osrodkach catodobowej opieki [11].

Przebieg rozwoju objawow neurobehawioralnych i psychiatrycznych u chorego z
otepieniem o typie Alzheimera cechuje sie znaczego stopnia odmiennoscig
indywidualng, niemniej jednak wydaje sie, ze niektére zmiany nastepujg wedtug
dajacej sie okreslic kolejnosci [12]. Ogdlnie rzecz biorac, objawy
neuropsychiatryczne narastajag w przebiegu choroby Alzheimera wraz z postepem
choroby [13-15]. Pomimo duzej wagi tych zagadnien dla opiekunéw, w chwili
obecnej nie jesteSmy w stanie udzieli¢ zbyt wielu informacji dotyczacych
prawdopodobienstwa wystepowania poszczegdlnych objawow
neuropsychiatrycznych w danym stadium rozwoju choroby, choé¢ w przypadku
niektorych pojedynczych objawdw stan naszej wiedzy jest nieco lepszy. Najwiecej
danych posiadamy w odniesieniu do czestosci wystepowania objawéw w rdéznych
fazach rozwoju otepienia. Ciagle jeszcze brak jest ogdlnej koncepcji. Na podstawie
wynikow uzyskanych z badan duzej populacji chorych hospitalizowanych
stwierdzono, ze objawy psychotyczne, w tym agresywnos¢, pogarszaty sie wraz z
kazdym 3-punktowym obnizeniem oceny w MMSE [16]. Inni autorzy donosza, ze
halucynacje, ale nie urojenia, sg zwigzane z wiekszym stopniem zaburzen
poznawczych [17]. W przeciwienstwie Jeste i wsp. [18] udowodnili, ze urojenia
wystepujg czesciej u chorych z bardziej zaawansowanym stopniem otepienia o
typie Alzheimera. Wreszcie w niektérych innych badanich nie stwierdzono istotnego
zwigzku gtebokosci otepienia z objawami neuropsychiatrycznymi [13-14, 19-20].
Lachs i wsp. [19] podaja, ze pomimo braku globalnych zmian czestosci
wystepowania urojen wraz z pogtebieniem otepienia zanotowano tendencje do
nasilenia urojen w umiarkowanym stadium rozwoju choroby. Wraz z postepem
choroby, zanotowano wzrost apatii, zaréwno u pacjentéw z cehami depresji, jak i
bez tych cech [21, 22]. Jeszcze inni autorzy nie znajduja korelacji pomiedzy
zmianami nastoju (euforia i depresja) a gtebokoscig zaburzen poznawczych [23].

Jednym z mozliwych tlumaczen jawnych sprzecznosci wynikéow z réznych badan
jest teza, ze zwigzek pomiedzy pojedynczymi objawami neuropsychiatrycznymi a
poznaniem moze by¢ bardziej ztozony, niz prosta, liniowa korelacja. Przyktadowo
niektore z tych objawow nasilaja sie i ostabiaja falami przez caty przebieg choroby.
Celem niniejszej pracy byt opis czestosci wystepowania poszczegdlnych objawdw
neuropsychiatrycznych (ocenianych za pomoca skali NPI), jak rdéwniez ich
gtebokosci u chorych z otepieniem o typie Alzheimera w stopniu lekkim,
umiarkowanym i gtebokim (ocenianym za pomocg MMSE) oraz zweryfikowanie
hipotezy, ze oddziatywanie leczenia farmakologicznego jest czynnikiem mylgcym w
ocenie wystepowania objawow neuropsychiatrycznych w réznych fazach rozwoju
choroby.

Metody

Niniejsza praca stanowi czes¢ wiekszego projektu badawczego dotyczacego oséb z
chorobg Alzheimera mieszkajacych w Londynie oraz w potudniowo-wschodnim
rejonie Anglii (projekt ten nazywa sie po angielsku: LASER-AD, czyli ,London And
South-East Region - Alzheimer’s Disease” i zostat szczegdtowo opisany w innych
publikacjach [24-25]). Z chorymi oraz ich opiekunami nawigzano kontakt za



posrednictwem lokalnych stuzb psychiatrycznych, woluntariuszy oraz dyrektoréw
os$rodkdéw opieki spotecznej.

Z zatozenia pragneliSmy uzyskac¢ reprezentacyjng probke z populacji osob z
otepieniem typu Alzheimera w stadium lekkim, umiarkowanym i gtebokim oraz ich
opiekunow. Dla celéw tych badan zdefiniowano na podstawie wynikéw z testu Mini

Mental State Examination (MMSE) [26]) trzy stopnie otepienia:
otepienie w stopniu lekkim - od 21 punktow wyz,

otepienie w stopniu umiarkowanym — od 10 do 20 punktéw,
otepienie w stopniu gtebokim — mniej niz 10 punktéw.

W celu porownywalnosci uzyskanych przez nas wynikdbw do danych
epidemiologicznych opublikowanych przez Fratiglioniego [27], w skiad grupy
badawczej wigczono:

30% pacjentow z otepieniem w stopniu lekkim

40% pacjentéw z otepieniem w stopniu umiarkowanym

30% pacjentow z otepieniem w stopniu gtebokim

Kryteria wiaczajace to:

1. standaryzowana diagnoza otepienia [28],

2. spetnienie kryteriow mozliwosci lub prawdopodobienstwa wystepowania choroby
Alzheimera [29],

3. wiek powyzej 55 lat,

4. miejsce zamieszkania w Londynie i w rejonie potudniowo-wschodnim Anglii -
albo Londyn Potnocny (Srodmiescie i dzielnice podmiejskie) albo Essex (obszary na
pot wiejskie oraz nowo powstate miasta).

5. obecnos$¢ opiekuna, ktéry poswieca opiece nad chorym minimum 4 godziny na
tydzien.

Kryteria wykluczajace to:

1. obecnos$¢ powaznych objawdw krgzeniowo-naczyniowych ocenianych wedtug
Hachinski Ischaemic Score (HIS; [30]) > 3 punkty. HIS to prosta, 10-punktowa
skala oceny bazujaca na wywiadzie pod wzgledem historii choroby krgzeniowo-
naczyniowej oraz otepienia. W kazdej kategorii objawdw badany otrzymuje ocene
na skali 0 (objaw nieobecny) lub 1-2 (objaw obecny). Przyktadowo za nadci$nienie
tetnicze w wywiadzie - 1 punkt, za przebyty udar mdzgu - 2 punkty, za nagte
zachorowanie - 2 punkty. W przypadku ocen powyzej 3 punktow wystepuje wyzszy
stopien prawdopodobiernistwa naczyniowego pochodzenia objawow otepienia.

2. obecnos¢ innych choréb neurologicznych, jak np. choroby Parkinsona, czy tez
innej, w miare statej choroby psychicznej w wywiadzie (w tym epizody
psychotyczne, nie zwigzane z chorobg Alzheimera, wymagajqce hospitalizacji lub
leczenia neuroleptykami przez okres czasu dtuzszy, niz 2 tygodnie w okresie
ostatnich 10 lat), zaburzenia endokrynologiczne Ilub metaboliczne mogace
przyczyni¢ sie do powstania otepienia oraz naduzcie alkoholu lub lekéw w
wywiadzie,

3. niemoznos$¢ uczestnictwa w procesie oceny, albo ze wzgledu na inng chorobe,
albo brak znajomosci jezyka angielskiego w takim stopniu, aby mdc wspodtpracowac
Zz osobami badajacymi.

Wymagano, aby opiekun spedzit co najmniej 4 godziny w tygodniu w opiece nad
osoba z chorobg Alzheimera.

Procedura badawcza

Przed przystapieniem do badan, uzyskano od odpowiedniej dla danego rejonu
komisji bioetycznej zgode na przeprowadzenie badan. Nawigzano listownie kontakt
z opiekunami i przestano im karte informacyjng. Osoby z otepieniem typu



Alzheimera otrzymaty karte informacyjng przy okazji pierwszego wywiadu.
Poproszono je o wyrazenie, w miare mozliwosci, pisemnej zgody na udziat w
badaniach. Jezeli osoba badania nie potrafita wypetni¢ formularza, proszono o
ustne wyrazenie zgody w obecnosci opiekuna. Wywiady z osobami chorymi
przeprawadzono w miejscu zamieszkania. Z kolei wywiady 2z opiekunami
przeprowadzono w miejscu zamieszkania chorego, w miejscu zamieszkania
opiekuna, ewentualnie w miejscu pracy opiekuna. Wszystkie wywiady
przepowadzaty odpowiednio przeszkolone osoby badane z kilku réznych dyscyplin
naukowych (np. lekarze medycyny, pielegniarki, psycholodzy).

W miare mozliwosci osoby badane przeprowadzaty wywiad z opiekunem chorego.
W przypadku braku opiekuna, wywiad przeprowadzono z opiekunem z urzedu. Nie
uwzgledniano danych uzyskanych od opiekunow, ktorzy spedzali mniej niz 4
godziny w tygodniu z chorym.

Na tres¢ wywiadu z pacjentem skfadaty sie nastepujace elementy:
Stan poznawczy oceniano na podstawie MMSE
Skala Oceny Choroby Alzheimera (ADAS-Cog; [31]).

Opiekundéw proszono o informacje dotyczace:

1. danych socjodemograficznych pacjenta,

2. historii choroby,

3. obecnie zazywanych przez pacjenta lekdw,

4. wystepowania u chorego objawdw neuropsychiatrycznych, ocenianych wedtug
Kwestionariusza Objawow Neuropsychiatrycznych dla Oséb z Otepieniem (NPI;
[32]). Skala ta ocenia wystepowanie 12 réznych objawdéw neuropsychiatrycznych.
Nalezg tu: urojenia, halucynacje, pobudzenie/ agresywnos¢, depresja/ smutek, lek,
euforia/ wesotkowatos$¢, apatia/ obojetnos¢, brak zahamowan, drazliwos¢/
labilno$¢, dziwaczne zachowanie ruchowe, zaburzenia snu, zaburzenia apetytu.

Objawy te ocenia sie w oparciu o ocene opiekuna. Dla kazdego objawu ustala sie:
czestos¢ wystepowania (1-4 punkty), gtebokos$¢ zaburzen (1-3 punkty), brak
objawu (0 punktow).

Dla kazdego objawu wynik uzyskany z czestosci wystepowania mnozy sie przez
wynik uzyskany z oceny gtebokosci zaburzen. Suma wynikéw tych obliczeA daje
wynik globalny (maks. 144 punkty). Skala NPI jest standaryzowanym,
zweryfikowanym testem objawdw psychiatrycznych wystepujacych u chorych z
otepieniem [32], stosowanym w celu mierzenia czestosci wystepowania i
gtebokosci tych objawdéw u chorych z otepieniem [10, 33] oraz w celu ich
klasyfikowania na trzy grupy objawéw [34-35]. Wszystkie obecnie stosowane
schematy klasyfikacji obejmujga: grupe objawdw zwigzanych z nastrojem, grupe
objawow psychotycznych, grupe mieszang, ktoéra rézni sie odpowiednio: z jednym
albo z zadnym objawem neuropsychiatrycznym, z hiperaktywnoscig lub z objawami
~Czotowymi.”

Za pomocg NPI wykazano, ze profil urojen i halucynacji w chorobie Alzheimera
rézni sie od obrazu schizofrenii, co uzasadnia tworzenie odrebnej kategorii
~psychozy zwigzanej z chorobg Alzheimera” oraz wyodrebnionego ostatnio zespotu
z wiasnymi kryteriami diagnostycznymi [36-37].

Analiza statystyczna

W analizie danych, w celu wprowadzenia i przetwarzania danych statystycznych,
skorzystano z programu SPSS 11.5. Zapisano czesto$¢ wystepowania kazdego z



badanych objawdw. Za pomoca testu chi-kwadrat porownano wzér wystepowania
poszczegdlnych objawdw u chorych z otepieniem w stopnu lekkim, umiarkowanym i
gtebokim. W przypadku stwierdzenia statystycznie istotnej rdéznicy w czestosci
wystepowania objawéw pomiedzy stadiami zaawansowania choroby zastosowano
post hoc test typu ANOVA w celu ustalenia punktu, gdzie wystgpita ta réznica. Dla
wszystkich objawoéw neuropsychiatrycznych stwierdzono rozktad nieparametryczny.
W celu badania zwigzku kazdego objawu z NPI z poznaniem oraz z ewentualnymi
czynnikami mylacymi, zastosowano opowiednio korelacje rang Spearmana oraz
testow U - Mann-Whitney’a. W celu oceny niezaleznych czynnikéow prognozujgcych
gtebokos$¢ poszczegdlnych objawdw neuropsychiatrycznych i globalng ocene
zastosowano przednig analize regresji liniowej.

Wyniki

Dane demograficzne

Wywiady przeprowadzono z 224 osobami z otepieniem typu Alzheimera, z ktérych
160 (71.4%) to kobiety. Wiek uczestnikdw miescit sie w przydziale od 55 do 98 lat
($redni wiek 81,0 lat). Wyniki badan z MMSE wynosity od 0 do 29. Ze wszystkich
0sOb badanych - 66 oséb (29,5%) zaklasyfikowano do grupy z otepieniem stopnia
lekkiego, 92 osoby (41,1%) do grupy z otepieniem stopnia umiarkowanego,
natomiast u 66 o0sdb (29,5%) stwierdzono otepienie stopnia gtebokiego. 51 osdb
(22,8%) mieszkato samotnie, 73 (32,6%) w zaktadach. 89 o0s6b (39,7%)
przebywato w zwigzku matzenskim. 122 osoby (54,5%) stracity partnera. 12 o0s6b
(5,4%) byto w stanie wolnym. 176 o0sdb (78,6%) urodzito sie w Wielkiej Brytanii.
178 o0sdb (79,5%) bylo pochodzenia Brytyjskiego rasy biatej, 14 os6b (6,3%) -
pochodzenia irlandzkiego rasy biatej, 20 oséb (8.9%) innego pochodzenia rasy
biatej, 5 oséb (2,2%) pochodzenia karaibskiego rasy czarnej, 1 osoba (0.4%)
innego pochodzenia rasy czarnej, 1 osoba byta Grekiem, 1 osoba Hindusem, 1
osoba Pakistanczykiem, 3 osoby - innego pochodzenia. Srednie lata wyksztatcenia
wynosity 9,41 lat (mediana 9,00, minimum 1, maksimum 16 lat).

Indywidualne objawy neuropsychiatryczne

W Tab. 1 podano sredni zakres z odchyleniem standardowym ocen z kazdej
domeny objawdéw neuropsychiatrycznych uwzglednionych w NPI, jak réwniez liczbe
i procent osOb, u ktorych wystepowatly poszczegdlne objawy. Mediana dla
wszystkich objawéw wynosita 0. Najrzadziej wystepujacy objaw to euforia (8,9%),
natomiast najczesciej spotykany objaw to lek (49,2%). U 209 oséb badanych
(93,3%) stwierdzono co najmniej jeden objaw neuropsychiatryczny.

Zwiazek wynikéw uzyskanych w MMSE z poszczego6lnymi objawami z NPI
Stwierdzono istotng korelacje globalnej oceny z NPI z pogorszeniem zaburzen
poznawczych wedtug MMSE (rho Spearmana = 0,17; p<0,05). W przypadku trzech
poszczegdlnych objawdw zanotowano réwniez korelacje z gtebokoscia zaburzen
poznawczych, a mianowicie: pobudzenie (rho Spearmana = 0,21; p<0,005),
halucynacje (rho Spearmana = 0,16; p<0,05) oraz dziwaczne zachowanie ruchowe
(rho Spearmana = 0,19; p<0,005).

Analize powtdérzono przy klasyfikacji stopnia zaburzen poznawczych na lekki,
umiarkowany i gteboki. Stwierdzono istotne réznice miedzygrupowe w przypadku
halucynacji oraz dziwacznych zachowan ruchowych (chi kwadrat = 23,65; p<0,05
oraz chi kwadrat = 27,19; p<0,05 odpowiednio).

Srednie wartoéci dla objawéw psychiatrycznych przy lekkich, umiarkowanych lub
gtebokich zaburzeniach poznawczych poréwnano za pomoca testu Tukey’a. Okazato
sie, ze nastgpito pogorszenie w zakresie halucynacji (por. Ryc. 1) przy otepieniu
stopnia gtebokiego w poréwnaniu do otepienia stopnia umiarkowanego (F=6,127;
p<0,005), jednak wyniki dla halucynacji uzyskane w grupie osob z otepieniem



stopnia gtebokiego i lekkiego nie roznity sie istotnie. Zanotowano istotnie gorsze
wyniki pod wzgledem dziwacznych zachowan ruchowych (patrz: ryc. 2) u chorych z
otepieniem stopnia gtebokiego w poréwnaniu do stopnia lekkiego (F=3,093;
p<0,05)

Leki psychotropowe

67 o0s6b (29,9%) zazywato leki antydepresyjne, 55 oséb (24,6%) - leki
antypsychotyczne oraz 117 osdb (52,2%) - inhibitory cholinesterazy. Dla oséb z
nizszymi wynikami z MMSE , przepisano o wiele czesciej leki antypsychotyczne
(p<0,0001), o wiele rzadziej - inhibitory cholinesterazy (p<0,0001). Nie
stwierdzono zwigzku pomiedzy wynikami z MMSE a zazywaniem lekow
antydepresyjnych.

Badano réwniez hipoteze, czy czesciej przepisano leki psychotropowe dla 0séb z
gorszymi objawami neuropsychiatrycznymi. Stwierdzono jednak brak korelacji
pomiedzy przepisaniem lekow antypsychotycznych, a gtebokoscig jakiegokolwiek
objawu neuropsychiatrycznego. Jedynym objawem neuropsychiatrycznym, w
przypadku ktérego znaleziono istotng korelacji pomiedzy gtebokoscig tego objawu
a przepisaniem lekdéw antydepresyjnych, byfa oczywiscie depresja (p<0,05).
Zanotowano zwigzek pomiedzy przepisaniem inhibitorow cholinesterazy a
zaburzeniami apetytu (p<0,05).

W tab. 2 podano wyniki wskazujace na zwigzek pomiedzy wystepowaniem objawéw
neuropsychiatrycznych, zaburzen poznawczych a leczeniem lekami
psychotropowymi. U osdb nie zazywajacych lekdw antydepresyjnych (a nie u tych,
dla ktorych te leki przepisywano) stwierdzono istotne korelacje pomiedzy
gtebokoscig zaburzen poznawczych oraz wynikami z NPI pod wzgledem leku i
depresji. Przeciwnie, halucynacje wystepowaty czesciej u chorych zazywajacych leki
antydepresyjne i majacych wyzsze wyniki z MMSE. Zanotowano odwrotng korelacje
dziwacznych zachowan ruchowych z wynikami z MMSE u chorych zazywajacych leki
antydepresyjne, nie zas u tych chorych, dla ktérych tych lekéw nie przepisywano.
Wystgpita istotna korelacja pomiedzy gtebokoscig zaburzen poznawczych a
objawami: pobudzenie, brak zahamowan, halucynacje oraz dziwaczne zachowania
ruchowe u chorych, ktorzy nie zazywali lekdw antypsychotycznych, nie zas u tych,
dla ktérych te leki przepisano. Objawy: podbudzenie, brak zahamowan i globalna
ocena objawow neuropsychiatrycznych wykazaty istotng korelacje z pogorszeniem
zaburzen poznawczych u chorych nie zazywajacych inhibitorow cholinesterazy,
natomiast u chorych zazywajacych te leki nie stwierdzono podobnych zwigzkdw.

Czynniki prognozujace gtebokos$¢ objawéw neuropsychiatrycznych

W celu ustalenia, czy wyniki z MMSE, ptec¢ oraz zazywanie lekow antydepresyjnych,
antypsychotycznych Iub inhibitoréw cholinesterazy mogq niezaleznie prognozowac
gtebokos$¢ poszczegdinych objawow neuropsychiatrycznych zostosowano przednig
analize regresji liniowej. Okazato sie, ze globalng ocene NPI prognozuje gtebokos$c
zaburzen poznawczych (p<0,01), jak roéwniez objaw pobudzenia (p<0,05).
Nasilenie objawéw apatii i depresji prognozowato zazywanie lekdéw
antypsychotycznych (p<0,05 w obu przypadkach).

Dyskusja

Uzyskane przez nas wyniki uzasadniajg stwierdzenie, ze, owszem, istnieje
odwrotna korelacja globalnej oceny z NPI z wynikami z MMSE, jednak nie dotyczy
to w rownej mierze wszystkich objawow neuropsychiatrycznych. Najsilniejszy
zwigzek z pogorszeniem zaburzen poznawczych zanotowano w przypadku
halucynacji i dziwacznych zachowan ruchowych, aczkolwiek postep nie jest liniowy
przez caly okres trwania choroby. Halucynacje wystepujq rzadziej w stadium



umiarkowanego otepienia, natomiast dziwaczne zachowania ruchowe obserwuje sie
przede wszystkim w ostatnim, najgtebszym stadium otepienia. Okazato sie réwniez,
ze zazywanie lekow psychotropowych moze posredniczyé w procesie rozwoju
poszczegdlnych objawdw. Po pierwsze pokazaliSmy, ze wynik z MMSE prognozuje
zazywanie lekéw psychotropowych, przy czym im wieksze zaburzenia poznawcze,
tym wiecej zazywano lekéw antypsychotycznych i zarazem tym mniej inhibitorow
cholinesterazy. Po drugie: zwigzek pomiedzy gtebokoscig zaburzen poznawczych a
halucynacjami oraz dziwacznymi zachowaniami ruchowymi uwidaczniat sie
wylacznie u tych chorych, ktorzy nie zazywali lekdw antypsychotycznych. Co
wiecej, obserwowano wyraznie odmienne wzorce tego zwigzku u chorych
zazywajacych i nie zazywajacych leki antydepreseyjne oraz inhibitory
cholinesterazy.

Zaletg prowadzonych przez nas badan byfa stosunkowo duza liczebnos$¢ prébki, jak
rowniez wiaczenie grupy badawczej oséb z otepieniem typu Alzheimera, bedacej
probka reprezentacyjng tej populacji w badanym obszarze pod wzgledem
gtebokosci zaburzen poznawczych. Gtéwng wadg byto badanie zwigzkow objawdw
neuropsychiatrycznych z funkcjonowaniem poznawczym i zazywaniem lekow
psychotropowych w przekroju populacji, a nie longitudinalnie. Ograniczenie tez
stanowita stosunkowo duza liczba poréwnan, aczkolwiek przeciwdziatata temu w
duzej mierze stosowana przez nas metoda analizy regres;ji liniowej.

Whnioski

Objawy neuropsychiatryczne wystepujg czesto u o0s6b z otepieniem typu
Alzheimera. U tych chorych najczesciej rozwijaja sie dziwaczne zachowania
ruchowe wtedy, gdy otepienie jest gtebokie, natomiast halucynacje pojawiajq sie
najczesciej w stadium lekkim i gtebokim, nie zas w umiarkowanym. Podwyzszona
ocena objawdw neuropsychiatrycznych z NPI wigze sie z wiekszym stopniem
otepienia, jednak te prawidto$¢ mozna wykaza¢ w odniesieniu do niektérych tylko
poszczegdlnych objawdw, przy czym nalezy uwzgledni¢ ewentualne posrednictwo
lekéw psychotropowych.
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