Psychogeriatria: zagadnienia epidemologiczne
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Wprowadzenie

Zapoczgtkowane w minionym stuleciu starzenie si¢ popula-
¢ji $wiatowej rzucito nowe $wiatlo na problematyke zaburzen
psychicznych podesztego wiecku. Wsréd najczestszych zaburzen
psychicznych w tej grupie wiekowej wymienia si¢ zaburzenia
lekowe, afektywne, w szczegdlnosci depresje, oraz zaburzenia
funkeji poznawczych. Chociaz rozpowszechnienie zaburzen
lekowych 1 depresji u 0s6b w podesztym wieku jest istotnie
mniejsze niz w populacji ogélnej, to ich specyfika — wraz z na-
rastajgca, czestoScig rozpoznawania zespotéw otepiennych —
jest istotnym wyzwaniem wspoélczesnej psychiatrii zaréwno na
gruncie naukowym, jak i klinicznym.

Epidemiologia psychiatryczna w aspekcie prognoz
demograficznych
Postep medycyny istotnie wydtuzyt zycie ludzkie, co doprowa-
dzilo do zmiany struktury wiekowej populacji i jednocze$nie
znaczaco zmienito oblicze problematyki zaburzen psychicz-
nych. W 1990 roku na $wiecie zylo 488 milionoéw os6b w wieku
powyzej 60 r.z., a wedlug obecnych prognoz w 2030 roku ta
liczba wzro$nie do 1300 milionéw.! Opisywana tendencja be-
dzie widoczna szczegélnie w krajach rozwijajacych sie, gdzie
liczba tych oséb wzro$nie z 285 milionéw w 1990 do miliarda
w 2030 roku.! W $wietle danych Central Intelligence Agency
(CIA) w 2011 roku osoby powyzej 65 r.z. stanowily 7,9% popu-
lacji Swiatowej. W Polsce wedlug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego z 2010 roku osoby starsze niz 63 lat to 13,6%
populagji. Dla poréwnania w 2000 roku bylo to 12,4%. Szacuje
sig, ze w 2030 roku wskaznik udziatu oséb w podeszlym wieku
w populacji polskiej wyniesie 23,8% a w 2050 — 27,8%. Juz
w ubiegtym stuleciu prognozowano wyrazny wzrost liczebnosci
0s6b w wieku poprodukcyjnym jako nast¢pstwo wyzu demo-
graficznego z lat 50. XX wieku.

Tak istotne zmiany struktury demograficznej nie sg obo-
jetne dla epidemiologii zaburzen psychicznych i niosa ze sobg
istotne implikacje kliniczne. Wiréd zaburzen psychicznych po-

deszlego wieku najczestsze sg zaburzenia lgkowe, na drugim
miejscu plasuja si¢ zaburzenia afektywne, a na trzecim — za-
burzenia funkcji poznawczych. Rozpowszechnienie zaburzen
lekowych 1 afektywnych w ciagu zycia u os6b po 60 r.z. jest
istotnie nizsze niz w populacji oséb mlodszych, nie dotyczy to
jednak zaburzef funkcji poznawczych.? U podstaw tego zja-
wiska leza zaréwno przestanki etiologiczne, jak i metodolo-
giczne. Sugeruje sie, ze osoby powyzej 65 r.z. moga, by istot-
nie odporniejsze na rozwdj zaburzen psychicznych z uwagi na
urazowe do$wiadczenia zwigzane z Il wojna $wiatowa. Nie bez
znaczenia jest rowniez to, ze powazne zaburzenia psychiczne
wiaza si¢ cze¢sto z wspotwystepowaniem ci¢zkich choréb soma-
tycznych, jak i ze zwigkszona SmiertelnoScia z przyczyn niena-
turalnych. Ponadto, istotna wydaje si¢ perspektywa epidemio-
logiczna badan w populacjach psychogeriatrycznych, ktérym
moze towarzyszyC blad doboru — starsze osoby cierpiace z po-
wodu zaburzen depresyjnych, lekowych oraz zaburzen funkgji
poznawczych mogg niechetnie bra¢ udzial w badaniach lub
ich szanse na udzial moga by¢ mniejsze ze wzgledu na stan
zdrowia.?

Mimo mniejszego rozpowszechnienia u os6b w podeszlym
wieku zaburzen psychicznych ich poprawna diagnostyka jest
istotnym problemem klinicznym. Ponadto w $wietle opinii
ekspertéw ta sytuacja ulegnie odwréceniu, gdy obecnie dorosli
osiagng przynajmniej 60 r.z. Wowczas wskaznik rozpowszech-
nienia zaburzen psychicznych w ciggu zycia w grupie oséb
w podesztym wieku réwniez wzro$nie.

Zaburzenia lekowe

Zaburzenia lekowe sg najczestszym rozpoznaniem w psycho-
geriatrii z czestocig wystepowania mieszczgca, si¢ w zakresie
2,4-15% (tabela). Najczgsciej w tej grupie wickowej rozpoznaje
si¢ fobie swoiste (czgsto$¢ wystgpowania 3,1-10,2%) oraz za-
burzenie lekowe uogélnione (1,2-7,3%).> U podstaw tak szero-
kiego zréznicowania wynikow leza gtéwnie przestanki metodo-
logiczne, takie jak: ograniczona reprezentatywnos¢ badanych
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grup, zréznicowanie narzedzi diagnostycznych, brak hierar-
chicznego podejscia do rozpoznania zaburzen lgkowych, ktore
uwzglednia problem wspéichorobowosci zaburzen psychicz-
nych, wykluczenie z analizy niektorych kategorii diagnostycz-
nych, niejednorodnos$¢ ram wiekowych respondentéw, brak
jednoznacznych kryteriéw stwierdzajacych wplyw zaburzen
somatycznych lub brak umiejetnosci w tym zakresie.> Warto
réwniez zauwazyc, ze w badaniach os6b w podeszlym wieku
stosuje si¢ czesto narzedzia diagnostyczne przeznaczone dla
populacji ogolnej. Powstaje zatem pytanie: czy wyniki uzy-
skane za pomoca, tych kwestionariuszy trafnie i rzetelnie wska-
zujg osoby z rozpoznaniem zaburzen lekowych w tej szczegdl-
nej populagji?

Bioragc pod uwage ograniczenia metodologiczne, wydaje
si¢, ze najbardziej poprawne wyniki uzyskano w powtérzeniu
duzego badania populacyjnego, przeprowadzonego w Stanach
Zjednoczonych — National Comorbidity Survey-Replicated
(NCS-R), w ktérym 7% respondentéw w wieku przynajmniej
63 lat spetnialo kryteria zaburzen lekowych w ciagu ostatnich
12 miesiecy.* W Europie przeprowadzono dotychczas dwa duze
badania epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia za-
burzen lekowych u 0s6b w podesztym wieku. Pierwsze z nich,
Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA) objeto 3107
respondentéw w wieku 55-83 lat. W badaniu wykorzystano
kwestionariusz DIS (Diagnostic Interview Schedule), ktory
jest zgodny z klasyfikacja DSM-IIL.’ Rozpowszechnienie zabu-
rzen lgkowych w ciagu ostatnich 6 miesi¢ey wyniosto 10,2%.
Cizgstos¢ wystepowania poszczegolnych kategorii diagnostycz-
nych wyniosla: 7,3% dla zaburzenia Igkowego uogélnionego,
3,1% dla fobii, 1,0% dla zaburzenia panicznego oraz 0,6% dla
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Drugie z badan prze-
prowadzono we Francji w grupie 1873 oséb w wieku = 63 lat,
uzywajac kwestionariusza M.LN.I. (Mini-International Qu-
estionnaire Interview) 1 stosujac kategoryzacje zgodng, z kry-
teriami DSM-IV:® Rozpowszechnienie wszystkich zaburzen le-
kowych w chwili badania wyniosto 14,2%, zaburzenia lgkowego
uogdlnionego 4,6%, fobii swoistych 1 agorafobii 10,1%, fobii
spotecznej 1,2%, zaburzenia panicznego 0,3% oraz zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego 0,5%.

Zaburzenia afektywne

Zaburzenia afektywne, a w szczegélnosci depresja, stanowig
w psychogeriatrii istotny problem zaréwno diagnostyczny, jak
1 terapeutyczny. W badaniu NCS-R rozpowszechnienie w ciagu
zycia depresji u os6b w wieku >63 lat wynioslo 9,8%, a rozpo-
wszechnienie w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy 1 w okresie ostat-
niego miesigca odpowiednio 2,6 1 1,0%." Wyniki te byly istotnie
nizsze w poréwnaniu do populacji w mlodszym wieku. Istotne
wydaje si¢ rowniez znaczne rozpowszechnienie podprogowych
zespotow depresyjnych w tej populacji. W badaniu Epidemio-
logic Catchment Area (ECA) czesto$¢ wystepowania obja-
woéw depresji wyniosta 27%, przy czgstoSci duzej depresji na
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poziomie 0,8%, mieszanego zaburzenia lgkowo-depresyjnego
—1,2%, dystymii — 2% a objawowej depresji — 4%.” Wydaje si¢
zatem istotna operacjonalizacja kryteriéw rozpoznawania za-
burzenia depresyjnego w tej grupie chorych. Ponadto, az 25%
respondentéw wiazalo objawy zespolu depresyjnego ze Smier-
cig zyciowego partnera, odczuciem spolecznej izolacji oraz
poczuciem bezuzytecznosci. Zaleznos¢ ta ttumaczy réwniez
wyniki istotnie wyzszego rozpowszechnienia zaburzen z kregu
depresji w populacji podopiecznych osrodkéw opieki spotecz-
nej. Przykladowo w 12-miesi¢cznym badaniu obserwacyjnym,
przeprowadzonym w Norwegii, w grupie 902 rezydentow
oSrodkéw diugoterminowej opieki geriatrycznej stwierdzono
wystepowanie klinicznie istotnej depresji u 21,2% badanych
z rozpowszechnieniem rocznym na poziomie 14,9%.°

Whbrew powszechnie panujacym pogladom, ze objawy ze-
spolu depresyjnego s czgsto przypisywane schorzeniom soma-
tycznym 1 przez to rozpowszechnienie depresji w badaniach
epidemiologicznych wydaje si¢ zanizone, wyniki Kesslera
i wsp.? przeczg tej ogdlnie przyjetej prawidiowosci. Istotna
natomiast wydaje si¢ korelacja miedzy statusem spofeczno-
-ekonomicznym a wyst¢gpowaniem depresji. Zwigzek ten lezy
réwniez u podstaw pewnych uwarunkowan spoteczno-ekono-
micznych. Ladin i wsp.!® wykazali tzw. p6tnocno-potudniowy
gradient rozpowszechnienia depresji u mieszkajacych w Eu-
ropie os6b w podeszlym wieku. Znaczaco wyzsze rozpowszech-
nienie stwierdzono w krajach Europy Poludniowej, co — jak
wykazano — niezaprzeczalnie wigzalo sie¢ z pozycja spoteczno-
-ekonomiczng 0sob z tej populagji.

W ostatnich latach postuluje si¢ rowniez zwigzek mig¢dzy
depresja a zaburzeniami funkcji poznawczych. W §wietle obec-
nej wiedzy depresja w podesztym wieku moze zwiastowac roz-
woj otepienia. Kohler i wsp.!! przeprowadzili 6-letnie badanie
obserwacyjne w grupie 598 osob powyzej 60 r.z., stwierdzajac
warto$¢ predykceyjng nasilenia depresji wzgledem zaburzen
funkcji poznawczych. Korelacja ta byla niezalezna od geno-
typu apolipoproteiny E. Z drugiej strony zaburzenia funkcji
poznawczych mogg predysponowac do rozwoju zespotu depre-
syjnego. Szacuje sie, ze duza depresja moze wystepowac az
w 17% przypadkéw choroby Alzheimera, a w przypadku ote-
pief podkorowych odsetek ten jest jeszcze wyzszy.'?

Powszechnym problemem jest rowniez wspolwystepowanie
depresji 1 zaburzen lgkowych. Przykladowo w badaniu Lenzego
i wsp." stwierdzono, ze u 85% doroslych z rozpoznaniem depre-
sji stwierdza sie rowniez objawy zaburzen lekowych. Najwyzsze
wskazniki wspolwyst¢powania depresji 1 zaburzen lgkowych
wykazano w odniesieniu do zaburzenia lgkowego uogélnionego.
Lindsay i wsp.!* w badaniu 890 os6b w wieku powyzej 65 lat
stwierdzili, ze 91% chorych cierpiacych z powodu uogélnionego
zaburzenia lekowego spelnia kryteria rozpoznania depresji.
Wobec tak szerokiej skali zjawiska wydaje si¢, ze brak powszech-
nie przyjetego hierarchicznego modelu diagnostyki zaburzen
psychicznych w populacji 0s6b w podeszlym wieku moze znacz-
nie zanizac szacunki dotyczace rozpowszechnienia tych choréb.
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Ponadto uwaza sig, ze w niektorych przypadkach ze wzgledu na
znaczne nasilenie objawow zespolu depresyjnego chorzy moga
w mniejszym stopniu zwraca¢ uwage na obecno$¢ objawow za-
burzen lekowych. Dlatego wielu autoréw podkresla koniecznosé
przeprowadzenia wieloletnich badan obserwacyjnych mogacych
rzuci¢ nowe $wiatlo na problematyke rozpowszechnienia zabu-
rzef psychicznych u os6b w podesztym wieku.

Zaburzenia funkcji poznawczych
Rozpowszechnienie réznych postaci ot¢pienia waha sie w sze-
rokim zakresie miedzy 1,9 a 5,8% w populacji powyzej 65 r.z.!>
Najczestsza postacia otepienia jest choroba Alzheimera, na
ktorg — wedtug danych World Alzheimer Report z 2011 roku
— clerpi na $wiecie 36 milionéw oséb. Z czego az 28 milionéw
nie jest zdiagnozowanych 1 przez to pozbawionych dost¢pu do
prawidlowej opieki i leczenia. W 2010 roku pod auspicjami
European Brain Council (EBC) oszacowano catkowite koszty
otepienia na 105,2 miliardéw euro.'®

Zrodtem informacji dotyczacych epidemiologii zespoléw
otepiennych w krajach Unii Europejskiej sg dwa duze badania
epidemiologiczne — EURODEM (European Community Con-
certed Action on the Epidemiology and Prevention), ktérego wy-
niki zostaly opublikowane w 1991 roku oraz ADI (Alzheimer’s
Disease International)."'®* W badaniu ADI wykorzystano tzw.
metod¢e DELPHI, ktéra opiera si¢ na ekstrapolacji ilo$cio-
wych szacunkéw przez jakoSciowa ocene uzyskanych danych.

Zgodnie z modelem DELPHI powolano 12 mi¢dzynarodowych
ekspertow, ktorzy otrzymali przeglad systematyczny opubli-
kowanych wynikéw badan nad otepieniem i mieli za zadanie
oszacowac rozpowszechnienie dla kazdego regionu WHO. Wy-
niki badania metodg DELPHI wykazaly, ze 5,3-5,8 mln, czyli
1,14-1,27% mieszkancow Unii Europejskiej w wieku 30-99 lat,
cierpi z powodu otepienia.

W ostatnio przeprowadzonej w ramach projektu EURO-
CODE (European Collaboration on Dementia) metaanalizie
wykazano znaczne zréznicowanie metodologiczne badan do-
tyczacych rozpowszechnienia zaburzen funkcji poznawczych
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.” Badania te znacz-
nie roznily si¢ wielko$cig prob (od 100 do 7417 uczestnikow)
oraz granica wieku kwalifikacji do badan (od >43 do >63 lat).
Wigkszo$¢ badan opierala si¢ na dwuetapowym modelu dia-
gnostycznym. W pierwszym etapie najczeSciej stosowano
MMSE (Mini-Mental State Examination) jako test przesie-
wowy, a nastepie poglebiano diagnostyke wyselekcjonowanych
przypadkéw. Najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia zespo-
téw otepiennych wykazano w badaniach Bidzana i wsp.2!"2
(6,7% dla otgpienia i 3,1% dla choroby Alzheimera) i Gabry-
elewicza 1 wsp.” (7,8% dla otepienia i 2,3% dla choroby Al-
zheimera), a najnizsze w badaniach Rossa i wsp.?* (3,57% dla
otepieniai 1,4% dla choroby Alzheimera). W wiekszosci badan
rozpowszechnienie choroby Alzheimera w grupie wiekowej po-
wyzej 65 roku zycia okreslono w przedziale 1,9-5,8%. Wedlug
Jorma i wsp.? warto$¢ ta podwaja sie co okoto 5 lat.

Tabela 1. Rozpowszechnienie zaburzen lekowych oraz zaburzenia depresyjnego w wybranych badaniach epidemiologicznych (wielko$¢ préby

> 1000 respondentdw).

Zaburzenia lgkowe

Beekman i wsp.? Holandia 3107 55-85
Copeland i wsp.2? Wielka Brytania 1070 65-90+
Mehta i wsp.? USA 3041 70-79
Regier i wsp.% USA 5071 60+
Ritchie i wsp.*6 Francja 1873 65+
Schoevers i wsp.! Holandia 4051 65-84
Tuohy i wsp.% Szkocja 1334 34-94
Zilber i wsp.% [zrael 2001 18-65
Zaburzenie depresyjne

Kessler i wsp.* USA 1461 65+
Kaji i wsp.®* Japonia 10969 50+
Tintle i wsp.% Ukraina 1843 50+
Vink i wsp.% Holandia 1712 55-85

CES-D HADS Catkowite: 10,2%

GMS-AGECAT Catkowite: 2,4%

HSC Objawy leku u 15%

DIS Catkowite: 5,5%

M.LN.I Catkowite: 14%

GMS Objawy leku u 2,9%, leku i depresji u 1,8%

HADS 10,3% os6b z punktacjg HADS >11

CIDI-S W ciagu ostatniego miesigca: 3,9%

CIDI 3.0 W ciagu catego zycia: 9,8%; 12-miesigczne: 2,6%;
miesieczne:1,0%

CES-D U 21,9% obecne objawy lekkiej lub umiarkowanej depresj,
au9,3% - depresji cigzkiej

CIDI 3.0 12-miesigczne: 11,5%

CES-D U 10,8% po 9 latach obserwaciji

CES-D — Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale, GMS - Geriatric Mental Schedule, GMS-AGECAT — Geriatric Mental Schedule with AGECAT computer
programme, DIS — Diagnostic Interview Schedule, M.I.N.I. — Mini-International Neuropsychiatric Interview, CIDI — Composite International Diagnostic Interview, CIDI-S — wersja skrocona CIDI.
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Chociaz wiek jest w Swietle aktualnej wiedzy najsilniejszym
czynnikiem ryzyka otepienia, w ostatnich latach publikuje sie
coraz wiccej wynikéw wieloletnich badan obserwacyjnych ma-
jacych na celu okreslenie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
zespolow otepiennych. Wiele badan poswigcono obserwacji
pacjentéw z rozpoznaniem tagodnych zaburzen poznawczych
(mild cognitive impairment, MCI). Uwaza si¢, ze MCI wyste-
puja u 15-30% oséb w wieku =60 lat.”® Ciekawe obserwacje
poczyniono w odniesieniu do czynnikéw ryzyka sercowo-na-
czyniowego, ktore jak si¢ okazuje sg czynnikiem ryzyka nie
tylko otepienia naczyniopochodnego, ale réwniez choroby Alz-
heimera.”’” Ta zalezno$¢ wymaga jeszcze wieloletnich badan
obserwacyjnych.

Podsumowanie

Mimo ze znaczna wickszo$¢ badan wskazuje na mniejsze roz-
powszechnienie zaburzen lgkowych i afektywnych, to problem
zaburzen psychicznych u 0s6b w podesztym wieku nie powi-
nien by¢ pomijany. Ponadto wedtug aktualnych prognoz w naj-
blizszych latach cz¢stos¢ wystgpowania zaburzen psychicznych
w tej grupie wiekowej wzro$nie. Badania epidemiologiczne tej
grupy wiekowej sg znacznie trudniejsze niz badania popula-
cyjne. Wydaje si¢ zatem, ze problem rzetelnego rozpoznania
odzwierciedla sytuacje codziennej praktyki klinicznej, w kto-
rej ustalenie pelnego 1 prawidlowego rozpoznania moze miec
istotne konsekwencje terapeutyczne. Dane o rozpowszechnie-
niu zaburzen w tej grupie osob sg jednak kluczowe do planowa-
nia i poprawy jakosci §wiadczen ustug medycznych. W zwigzku
z tym bardzo potrzebne sg dalsze badania epidemiologiczne
w tej grupie wiekowej. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na udo-
skonalenie standaryzacji i koordynacji badan epidemiologicz-
nych w celu uzyskania poréwnywalnych wynikéw, ktére mozna
by ekstrapolowaé na calg og6lnoswiatowa populacje.
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