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Relationships between depression and cognitive deficits
in the opinions of psychiatrists

Abstract

Introduction: Cognitive deficits constitute an integral part of depressive symptomatology and are mainly considered by
practitioners as secondary to typical depressive symptoms. Cognitive impairment is one of the main causes of depressive
patients” poor functioning during the episode of depression and in remission. They are observed already in the first
depressive episode and may correlate with the severity of depression and may persist regardless of the improvement
of depression during treatment.

The aim of the study was to investigate psychiatrist opinions and practice in the treatment of patients with depression
in the context of cognitive symptoms in this disorder

Material and methods: Special questionnaire was designed for the purpose of this study.

Results: 47 psychiatrist (23 women and 14 men, 4 record missed) answered the questionnaire. Respondents we mainly
experienced consultant psychiatrists from medium size urban centers. According to 95% of them cognitive deficits are
manifested by at least half or most of the patients with depression. All patients with depression are actively questioned
by psychiatrist about the cognitive deficits in 28% of cases, and most of them in 59% of cases. Nearly all psychiatrist
discuss the cognitive deficits in case of complains of the patients, but 25% of them not in every single case. According
to psychiatrist” opinions cognitive symptoms in depression are secondary to basic depressive, “always” in 57% and in
21% “in half” of the patients, and are not secondary in 21% opinions. Consequently psychiatrist are convicted that they
disappear with the clinical remission and will not be present in the remission period of the disorder. But anyway 82% of
psychiatrist considers the impact of medication on cognitive deficits as an important factor in the process of medication
choice for the patients with depression. Most of respondents do not experience difficulties in relating to this topic both
in the sphere of knowledge and everyday practice.

Conclusion: according to psychiatrists cognitive deficits in schizophrenia are secondary to depressive symptoms and are
not independent dimension of this disorder, the diaper with the clinical remission regardless the particular medication
chosen, but they declare that they take into account the impact of medication on cognitive deficits in the process of
choice of particular drug.
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Wstep

Praca ta jest kontynuacja publikacji poswieconych bada-
niu subiektywnych przekonan i nastawien psychiatrow
i psychologéw w odniesieniu do zaburzen psychicznych
i ich leczenia. Dotychczas opublikowane prace odnosity
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sie do kwalifikowania przez psychiatréow tych samych
tresci wypowiadanych przez pacjenta jako urojeniowych
badz nie urojeniowych [1], subiektywnego postrzegania
lekdw przeciwpsychotycznych drugiej generacji w in-
iekcjach o przedtuzonym dziataniu [2], nastawien psy-
choterapeutow odnoszgcych sie do lekdw stosowanych
w psychiatrii [3] oraz szerzej umystu psychoterapeuty
[4, 5]. W ostatnich latach wyniki coraz liczniejszych

www.psychiatria.viamedica.pl

161



Psychiatria 2015, tom 12, nr 3

badan wskazuja, ze zaburzenia poznawcze w depresji,
stanowig bardzo istotny cho¢ niedoszacowany wymiar
tego zaburzenia [6, 7]. W zwigzku z tym podjeto prébe
oceny opinii, przekonan i praktyki lekarzy psychiatrow
w odniesieniu do tego zagadnienia.

Sitg aktualnego podejscia do diagnostyki w psychiatrii
jest formutowanie algorytméw pozwalajacych na posta-
wienie precyzyjnej diagnozy medycznej poszczegdlnych
zaburzen psychicznych i istnienie precyzyjnych kryteriéw
diagnostycznych dla kazdego zaburzenia. Pozwala to na
postawienie trafnej diagnozy u konkretnego pacjenta
z pewnym zespotem objawdw psychopatologicznych,
ktdra bedzie powtarzalna takze w ocenie innych klinicy-
stow, badajacych te sama osobe, postugujacych sie tym
samym systemem stanowigcym podstawe diagnozowa-
nia. Umozliwia tez formutowanie jednolitych zalecen, co
do postepowania terapeutycznego. Innymi stowy, pacjent
leczony przez réznych lekarzy otrzymuje te samg diagnoze
oraz nastepnie zalecenia terapeutyczne pozostajace w za-
kresie standardu (algorytmu) leczenia danego konkret-
nego zaburzenia. Jednym z efektéw takiego podejscia,
jest oczywista kwestia skoncentrowania sie lekarza na
tych objawach, ktére stanowig podstawe rozpoznania,
a mniej uswiadamianym efektem jest fakt pomijania tych
objawdw, ktére sg stabo reprezentowane w kryteriach
diagnostycznych lub nie zostaty w nich zawarte.

Takie podejscie do procesu stawiania diagnozy ma szerszy
wymiar, zakresla bowiem pole zainteresowania lekarza,
na tych objawach, ktérych musi on poszukiwac¢ w celu
postawienia trafnej diagnozy. Eliminuje jednoczesnie te
objawy, ktére nie sg wymieniane w kryteriach diagno-
stycznych z pola zainteresowania, a nawet pola widzenia,
jako nieistotny szum informacyjny, a w ostatecznosci
wykresla je z pola percepcji tak, ze , przestajg istnie¢”.
W odniesieniu do depresji przykfadem mogg by¢ skargi
pacjentdow na zmiane percepcji swiata (w relacji wielu
0s6b Swiat staje sie szary, traci barwy, pole widzenia
zaweza sie) lub czasu (subiektywne spowolnienie prze-
zywania czasu). Objawy te s3 relacjonowane przez wielu
pacjentoéw, nie wystepuja jednak obecnie w kryteriach
diagnostycznych ani w podrecznikach przygotowujacych
do rozpoznawania tego zaburzenia, w zwigzku z tym
rozmowa na ich temat nie jest najczesciej podtrzymy-
wana przez lekarza, nie sg one odnotowywane w doku-
mentacji i pomimo powszechnosci wystepowania znikajg
z pola widzenia. To pole widzenia jest jednoczesnie
skoncentrowane i zawezone, na pewnej grupie skarg
pacjenta, reprezentowanych w wiedzy lekarza na temat
objawéw danego zaburzenia. Wynika to z jednej strony
z profesjonalnego przygotowania psychiatry, z drugiej
prowadzi jednak do pomijania waznego aspektu danego
zaburzenia.

W zwigzku z tym pojawienie sie nowej wiedzy na temat
znaczenia innej grupy skarg, objawoéw lub zagadnien
wymaga poszerzenia dotychczasowej wiedzy, , zrobienia
miejsca” na ten nowy wymiar zaburzenia w umysle psy-
chiatry oraz zintegrowania nowej wiedzy z dotychczas
posiadang.

Wydaje sie, ze ten kontekst pojawia sie w odniesieniu
do dysfunkcji poznawczych w depresji. Z jednej stro-
ny sa one relacjonowane czesto spontanicznie przez
pacjentow, w pewnym zakresie sg ujete w kryteriach
diagnostycznych depresji, a z drugiej ich znaczenie
jest marginalizowane i ujmowane w kontekscie tych
zasadniczych, podstawowych objawéw zaburzenia.
W cytowanym wywiadzie Dudek [6, 7] ujmuije to zjawisko
w sposob nastepujacy: , W praktyce sg one jednak rzadko
rozpoznawane. Pacjenci traktujg je z dobrodziejstwem
inwentarza. Psychiatrzy jako mniej priorytetowe niz
objawy gféwne depresji (obnizony nastrdj, anhedonia,
mysli samobdjcze)”. Jak piszg Jarema i wsp. [6] ,nie
przywigzuje sie istotnej wagi do tych objawdw, zakta-
dajac, ze sg one wtdérne wobec typowych objawéw
depresyjnych, takich jak smutek, przygnebienie, spowol-
nienie, anhedonia itp. Jednak zaburzenia te moga miec¢
zwigzek nie tylko z objawami klinicznymi, ale wynikac
mogg z czynnikéw odgrywajacych role w patogenezie
depresji, np. genetycznych, i wobec tego stanowig nie-
jako pierwotna (nie wtdrng do objawdw depresyjnych)
jakosc”. Jesli wiec dysfunkcje poznawcze miataby zajaé
inng pozycje w kontekscie zaburzen depresyjnych, to
musiatyby zajs¢ dwa opisane zjawiska, to znaczy zmiana
ich pozycji wobec objawdw uwazanych za podstawowe
dla tego zaburzenia i poszerzenie wiedzy na ich temat.
Kwestie te niosg za sobg takze kolejne implikacje prak-
tyczne. Jesli deficyty poznawcze sa wtdrne do podstawo-
wych objawdw depresji, to skuteczne leczenie depresji
jest wszystkim, czego potrzeba, aby je wyeliminowac.
Nie ma w takiej sytuacji potrzeby uwzgledniania dziata-
nia poszczegodlnych lekdw wobec funkcji poznawczych
w trakcie dokonywanie wyboru w leczeniu pacjenta,
poniewaz w takim ujeciu nie ma to istotnego znaczenia
(na zasadzie ,ustapi depresja to ustapig tez zaburze-
nia funkcji poznawczych”). Jedli jednak dysfunkcje
poznawcze sg pewnym niezaleznym (od objawdéw
podstawowych), samodzielnym wymiarem depresji,
to mozna dostrzegac ich istnienie zaréwno w okresie
epizodu tego zaburzenia, jak i w okresie remisji oraz
moga one wymagac uwzglednienia w trakcie doboru
leku przeciwdepresyjnego. Jak piszg Jarema i wsp. [6],
w kontekscie deficytéw poznawczych w depresji: ,jedng
z przyczyn zaréwno niespetniajgcej oczekiwan poprawy
po leczeniu depresji, jak i braku satysfakcjonujacych
zmian w samopoczuciu chorych moze by¢ niedostrzega-
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nie przez klinicystow catosci obrazu klinicznego depresji
i koncentrowanie sie na jej bardziej lub mniej typowych
objawach klinicznych przy braku poswiecenia nalezytej
uwagi innym zmianom, mniej charakterystycznym, ale
niezwykle istotnym z punktu widzenia funkcjonowania
pacjenta”.

Wydaje sie, ze proces dostrzezenia znaczenia dysfunkgji
poznawczych zaszedt juz w odniesieniu do postrze-
gania schizofrenii przez badaczy tej choroby i lekarzy
psychiatréw. Przed wprowadzeniem do praktyki lekow
przeciwpsychotycznych drugiej generacji schizofrenia
byta postrzegana gtownie w kontekscie objawdéw wy-
twdrczych oraz negatywnych, na temat dysfunkgji po-
znawczych w tej chorobie panowato milczenie, pomimo
takich podstawowych zatozen tej choroby, jak ,dementia
praecox” E. Kraepelina czy jedno z czterech A wymie-
nianych przez E. Bleulera (asocjacje). Aktualnie wymiar
funkcji poznawczych jest jednym z najszerzej badanych
i omawianych w odniesieniu do schizofrenii, jest takze
uwzgledniany w kryteriach doboru lekdw przeciwpsy-
chotycznych u 0séb leczonych z tym rozpoznaniem.
Dysfunkcje poznawcze sg ujete w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zacho-
wania ICD-10 [8] jako objawy dodatkowe i opisane sg
w spos6b nastepujacy: skargi na zmniejszong zdolno$¢
myslenia lub skupienia sie, albo jej przejawy, takie jak
niezdecydowanie lub wahanie sie. Jak wskazujg Jarema
i wsp. [6], méwiac o aspektach poznawczych depresiji,
nalezy dokonac istotnego rozréznienia dwoch pozio-
mow, jednego zwianego z przetwarzaniem informagji
na wyzszym szczeblu organizacji ukfadu nerwowego,
a drugiego na bardziej podstawowym poziomie. Autorzy
ci podkreslaja, ze u chorego z zaburzeniami depresyjnymi
wystepujg zardwno znieksztafcenia poznawcze (cognitive
biases), rozumiane jako znieksztatcone przetwarzanie in-
formacji, prowadzace do depresyjnych btedéw myslenia
(tak jak s one opisywane w teorii poznawczej depresji),
jak i deficyty poznawcze (cognitive deficits), obejmujace
takie podstawowe obszary jak uwaga, pamiec i uczenie
sie, funkcje wykonawcze oraz naped. Praca niniejsza
odnosi sie do drugiego z wyzej wymienionych obszardw.
Celem tej pracy jest proba odpowiedzi na pytanie: jak
lekarze psychiatrzy w swojej codziennej praktyce odnosza
sie do problemu dysfunkcji poznawczych u pacjentéw
z depresja.

Materiat i metody

Kwestionariusz przygotowany specjalnie na potrzeby pre-

zentowanego badania zawiera pytania odnoszace sie do:

1. Przekonan lekarzy co do istnienia dysfunkgji poznaw-
czych w depresji (pytanie 1: Czy uwaza Pani/Pan ze
pacjenci leczeni przez Panig/Pana z rozpoznaniem

depresji maja problemy dotyczace funkgji poznaw-
czych?)

. Zachowan lekarzy dotyczacych rozmowy na temat

dysfunkcji poznawczych w depresji (pytanie 2:
Czy temat probleméw funkcji poznawczych jest
tematem rozmowy w trakcie wizyty). Podej-
mowania przez lekarza aktywnie tego tematu
(pytanie 3: Czy temat probleméw dotyczacych
funkcji poznawczych jest poruszany przez Panig/
Pana z wiasnej inicjatywy — na przyktad w formie
pytania skierowanego do pacjenta?) lub w od-
powiedzi na zgtoszenie problemu przez pacjenta
(pytanie 4: Czy jesli pacjent poruszy temat proble-
méw dotyczacych funkcji poznawczych podejmuje
Pani/Pan rozmowe na ten temat?).

Subiektywnej oceny istotnosci zagadnienia deficy-
téw poznawczych w depresji (Pytanie 5: Czy uwaza
Pani/Pan za temat probleméw dotyczacych funkgji
poznawczych za wazny w trakcie zbierania wywiadu
u pacjenta z depresjg?).

. Zachowan lekarzy w odniesieniu do uwzgledniania

deficytéw poznawczych w doborze leku przeciw-
depresyjnego (pytanie 6: Czy uwaza Pani/Pan temat
problemoéw dotyczacych funkgji poznawczych za
wazny w wyborze leczenia przeciwdepresyjnego?
Przekonan co do wtérnosci deficytow poznawczych
w stosunku do objawéw depresji: (pytanie 7: Czy
uwaza Pani/Pan, ze jesli problemy dotyczace funkgji
poznawczych u osoby z depresjg sg wtdrne do
podstawnych objawow depresji takich jak obnizenie
nastroju, obnizenia napedu , anhedonia i zaburzenia
snu?) i konsekwentnie o ustepowanie deficytéw po-
znawczych wraz z ustepowaniem objawdw depres;ji.
(pytanie 8: Czy uwaza Pani/Pan ze jesli problemy
dotyczace funkgji poznawczych u osoby z depresja
ustgpig w petni wraz z ustgpieniem objawdw ze-
spotu depresyjnego niezaleznie od zastosowanego
leczenia?

Subiektywnej oceny czestosci wystepowania de-
ficytdw poznawczych w trakcie epizodu depres;ji
i w okresie remisji (pytanie 9: Jaki odsetek pacjentow
Pani/pana zdaniem ma problemy dotyczace funkgji
poznawczych w trakcie epizody depresji? oraz
pytanie 10 Czy uwaza temat Pani/Pan ze problemy
dotyczace funkcji poznawczych wystepuja nie tylko
w czasie epizodu depresji ale takze w okresie remis;ji?).
Pytanie o subiektywne trudnosci lekarza w rozmo-
wie na temat deficytéw poznawczych w depres;ji
(pytanie 11: Czy doswiadcza Pani/Pan ograniczen
wiasnych kompetencji lub umiejetnosci w rozmowie
z pacjentem w odniesieniu do tematu probleméw
dotyczacych funkcji poznawczych?).
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Tabela 1. Pytania kwestionariusza dotyczace przejawoéw deficytéw poznawczych u oséb z depresja w zyciu

codziennym

Table 1. Questions about manifestation of cognitive deficits in depression in everyday life

Trudnosci decyzyjne

Trudnosci w sledzeniu tresci czytanej ksigzki, gazety
Trudnosci w organizacji dnia, planowaniu czynnosci
Trudnosci w wykonywaniu kilku czynnosci na raz

Pogorszenie sprawnosci liczenia

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
- Czeste gubienie rzeczy
|

|

|

Trudnosci z orientacjg przestrzenng

_Uczucie pustki w gtowie

Mozliwe odpowiedzi: nigdy, rzadko, w pofowie, w wiekszosci, zawsze

8. Ostania cze$¢ kwestionariusza odnosi sie do kon-
kretnych zagadnien rutynowego pytania pacjentéw
0 objawy bedace przejawem deficytdw poznawczych
(tab. 1).
Odpowiedzi na pytania 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 byly
dokonywane wedtug skali typu Likerta (nigdy, rzadko,
u potowy pacjentéw, u wiekszosci pacjentdw, zawsze).
Odpowiedzi na pytania 2 i 11 byty udzielane w zakresie
Jtak” lub ,nie”.
Kwestionariusz demograficzny dla lekarzy obejmowat
dane dotyczace wieku, pici, specjalizacji z psychiatrii,
liczby lat praktyki klinicznej oraz liczby mieszkancow
miejscowosci, w ktorej lekarz wykonuje swoja praktyke.
Kwestionariusz zostat rozestany droga internetowa do
nastepujacych osrodkéw: Cieszyn, Gorzéw Wielkopolski,
Grajewo, Krakéw, Poznan, Olsztyn, Przemysl, Warszawa
i Szczecin. Otrzymano zwrotnie 41 wypetnionych kwe-
stionariuszy, najwiecej z Olsztyna (10) i Cieszyna (8),
tacznie z tych dwoch osrodkdw pochodzito 43% ankiet.

Wyniki

Sposréd 41 wypetnionych kwestionariuszy uzyskano
dane od 23 kobiet i 14 mezczyzn (4 osoby nie udzielity
odpowiedzi), w wiekszosci byty to osoby z drugim stop-
niem specjalizacji w psychiatrii (25 oséb 11°, 6 oséb I°,
10 0sdb bez specjalizacji). Pietnascie os6b wskazato jako
miejsce praktyki miasto powyzej 500 tys. mieszkancow,
16 0séb miasto 50—500 tys. mieszkancow, 5 oséb
miejscowos¢ ponizej 50 tys. mieszkancdw, 5 oséb nie
udzielito odpowiedzi.

Generalnie uzyskane wyniki wskazujg, ze ankietowani
lekarze dostrzegaja zagadnienie deficytéw poznawczych

Trudnosci w sledzeniu tresci oglagdanego programu TV

Trudnosci z zapamietywaniem listy zakupéw, imion, dat

w depresji. Na pytanie pierwsze — czy uwaza Pani/Pan,
ze pacjenci leczeni przez Panig/Pana z rozpoznaniem
depresji maja problemy dotyczace funkcji poznawczych
— uzyskano 30 wskazan: ,wiekszo$¢ pacjentow” i 9
wskazan: ,potowa pacjentéw”, co fgcznie stanowi 95%
odpowiedzi.

Jesli chodzi o zachowania lekarzy zwigzane z tym za-
gadnieniem to 38 z 40 lekarzy, ktorzy odpowiedzieli
pozytywnie na pytanie drugie — stwierdzajac, ze
temat problemoéw funkcji poznawczych jest tematem
rozmowy w trakcie wizyty osoby z depresja (ryc. 1).
Aktywnie o problem deficytéw poznawczych pyta
wszystkich pacjentéw 11 badanych lekarzy, a wiek-
szos¢ pacjentdw (23 sposrod 39, ktérzy udzielili odpo-
wiedzi, co tacznie stanowi 87%). (ryc. 2) W odpowiedzi
na zgtoszenie problemu przez pacjenta (pytanie 4)
temat podejmuje 38 na 39 lekarzy, ktérzy udzielili
odpowiedzi na to pytanie, w tym 28% udzielito od-
powiedzi ,zawsze"”, a 10 oséb decyduje niekiedy nie
podejmowac tego tematu, pomimo zgtoszenia go
przez pacjenta.

W subiektywnej ocenie lekarzy temat deficytéw poznaw-
czych w depresji jest wazny (20 wskazan ,zawsze” i 17
W wiekszosci” w odpowiedzi na pytanie 5). Natomiast
wieksza rozpietos¢ odpowiedzi uzyskano w odniesieniu
do pytania 6 — czy uwaza Pani/Pan temat probleméw
dotyczacych funkcji poznawczych za wazny w wyborze
leczenia przeciwdepresyjnego? (tab. 2, ryc. 3).
Uzyskane wyniki wskazuja, ze kobiety lekarze istotnie
statystycznie czesciej niz lekarze mezczyzni uwzgledniaja
wptyw leku na funkcje poznawcze przy wyborze terapii
(p = 0.002)
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Tabela 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie, czy uwaza Pani/Pan temat probleméw dotyczacych funkcji poznaw-
czych za wazny w wyborze leczenia przeciwdepresyjnego?
Table 2. Answers to the question, whether cognitive deficits in depression are important factor for the choice of

antipsychotic medication

5% I:, Tak

M nie

Rycina 1. Odpowiedzi na pytanie: czy deficyty funkcji po-
znawczych w depresji s3 tematem rozmowy w trakcie wizyty
Figure 1. Answers to the question whether cognitive deficits
are discussed with the patient during visits

[ Tak
M Nie

87%

Rycina 2. Odpowiedzi na pytanie: czy problem deficytéw
funkcji poznawczych w depresji jest poruszany przez psy-
chiatréw z wiasnej inicjatywy w trakcie wizyty

Figure 2. Answers to the question whether psychiatrist ini-
tiate discussion about cognitive deficits in depression with
their patient during visits

Zdaniem ankietowanych lekarzy deficyty poznawcze
w depresji s3 wtdrne do objawdw depresyjnych (ryc. 4)
Na pytanie 7 — czy uwaza Pani/Pan ze jedli problemy
dotyczace funkcji poznawczych u osoby z depresjg
sg wtdérne do podstawnych objawdw depresji, takich
jak obnizenie nastroju, obnizenia napedu, anhedonia
i zaburzenia snu — uzyskano 22 odpowiedzi ,zawsze"”
(57%) oraz 8 odpowiedzi ,u potowy pacjentéw”. Zda-
niem 6 lekarzy nie sg one wtérne do objawdw depresji.
Konsekwentnie ankietowane osoby sa w wiekszosci
przekonane, ze deficyty poznawcze te ustgpia wraz

70%- 67%

60%-
50%-
40%-
30%-
20%- 13% 15%
10%- 5%
0% 0% ||

T T T T 1
Nigdy Rzadko W potowie W wigkszosci Zawsze

Rycina 3. Rozkfad odpowiedzi na pytanie: czy uwaza Pani/
Pan temat probleméw dotyczacych funkeji poznawczych za
wazny w wyborze leczenia przeciwdepresyjnego?

Figure 3. Answers to the question, whether cognitive deficits
in depression are important factor for the choice of anti-
psychotic medication

M Nigdy
B Rzadko

0% Mw potowie
[ w wiekszosci
[ zawsze

0%

Rycina 4. Odpowiedzi na pytanie co do wtornosci proble-
mow dotyczacych funkcji poznawczych u oséb z depresjg
w stosunku do podstawnych objawdéw depresji

Figure 4. Answers to the question whether cognitive de-
ficits in depression are secondary to clinical symptoms of
depression

z ustgpieniem depresji — wskazuja na to 22 odpowiedzi
W wiekszosci przypadkéw” i 14 ,u potowy pacjentow”
(39 o0s6b udzielito odpowiedzi na to pytanie). Sposréd
39 0s6b, ktére udzielity odpowiedzi na kolejne pyta-
nie zdaniem 29 oséb deficyty poznawcze wystepuja
u 50—90% 0s6b z depresja, a zdaniem 4 0séb 90—100%
pacjentow z tym rozpoznaniem. Na pytanie 11 — czy
doswiadcza Pani/Pan ograniczen wtasnych kompetencji
lub umiejetnosci w rozmowie z pacjentem w odniesieniu
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do tematu probleméw dotyczacych funkgji poznaw-
czych — uzyskano 11 odpowiedzi twierdzgcych i 27
odpowiedzi stwierdzajgcych, ze ankietowani lekarze nie
doswiadczaja takich trudnosci.

Rozkfad najczestszych odpowiedzi na pytanie o rutynowy
wywiad w kierunku okreslonych przejawow deficytow
poznawczych w depresji przedstawia tabela 3 i rycina 5.

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazujg, ze lekarze psychiatrzy
uwazajg temat deficytéw poznawczych w depres;ji
za wazny, oceniaja, ze wystepuja one u wiekszosci
pacjentéw i w znacznej wiekszosci nie doswiadczaja
trudnosci w rozmowie na ten temat. Dane te napa-
wajg optymizmem. Mimo ze problem dysfunkcji po-
znawczych w depresji jest niezwykle istotny, sugeruje
sie, ze jest on wcigz niedoceniany i niedodiagnozo-
wany [6—8]. Cieszy zatem fakt, ze nasi respondenci
w swojej codziennej praktyce w wiekszosci zwracaja
uwage na ten obszar zaburzen. Oczywiscie niewielka
liczba analizowanych ankiet nie pozwala wnioskowac
na temat opinii i postaw ogétu polskich psychiatrow.
Z drugiej strony, zdaniem ankietowanych lekarzy
psychiatréw deficyty poznawcze w depresji s wtérne
do podstawowych objawow depresyjnych, ustepuja
wraz z poprawg stanu psychicznego niezaleznie od
konkretnego wyboru stosowanego leczenia farmako-

logicznego i nie wystepujg w okresie remisji depresji,
chociaz jednoczesnie ankietowani wskazuja, ze
biorg pod uwage deficyty poznawcze przy wyborze
konkretnego leczenia farmakologicznego w terapii
depresji.

Coraz wiecej wynikdédw badan sugeruje jednak, ze
zaburzenia funkcji poznawczych nie sg wytacznie
zwigzane z aktualnym stanem psychicznym. U cze-
$ci pacjentdw utrzymujag sie one pomimo istotnej
poprawy w zakresie innych objawow depresyjnych.
Dotyczy to zwtaszcza obszardw uwagi, uczenia sie
i pamieci werbalnej oraz funkcji wykonawczych [10].
Co wiecej, wyniki badan pokazuja, ze deficyty
kognitywne moga by¢ warunkowane czynnikami,
ktére sq istotne dla patogenezy depresji — w tym
genetycznymi. Przyktadowo, u mtodych, zdrowych
dziewczat majacych rodzica chorujacego na depresje
zaobserwowano podczas badania wykorzystujacego
neuroobrazowanie niedorozwdj pewnych potaczen
neuronalnych pomiedzy strukturami znajdujacymi
sie w ptatach czofowych mézgu, ktére odpowiadajg
za poznawcze hamowanie informacjiemocjonalnych [11].
Na podstawie tego i wielu innych badan mozna
postawi¢ hipoteze, ze przynajmniej czes¢ zaburzen
poznawczych pojawiajacych sie w przebiegu depres;ji
ma charakter pierwotny, nie zas wtdrny wobec innych
objawéw choroby.

Tabela 3. Pytania kwestionariusza dotyczace przejawow deficytow poznawczych u oséb z depresjg w zyciu
codziennym
Table 3. Questions about manifestation of cognitive deficits in depression in everyday life

; Trudnosci decyzyjne 3% 10%
| Trudnosci w sledzeniu tresci 5% 12%
: ogladanego programu TV

| Trudnosci w sledzeniu tresci 0% 5%
: czytanej ksigzki, gazety

| Trudnosci w organizacji dnia, 0% 7%

: planowaniu czynnosci

| Trudnosci w wykonywaniu 5% 32%

; kilku czynnosci na raz

| Pogorszenie sprawnosci liczenia 17% 46%

| Trudnosci z zapamietywaniem 10% 10%

; listy zakupdw, imion, dat

| Czeste gubienie rzeczy 15% 24%

| Trudnosci z orientacjg przestrzenng 15% 26%
 Uczucie pustki w gtowie 5%  10%

19% 41% 24% 3% ;
19% 34% 26% 4%
|
|
15% 41% 34% 5%
|
|
14% 39 % 34% 6% |
|
|
29% 15% 12% 7%
|
|
21% 7% 5% .
14% 46% 15% 5%
|
|
21% 29% 7% %
26% 21% 7% %
17% 36% 26% 6%
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Rycina 5. Pytania kwestionariusza dotyczace przejawéw deficytéw poznawczych u 0séb z depresja w zyciu codziennym
Figure 5. Questions about manifestation of cognitive deficits in depression in everyday life

O tym, ze dysfunkcje poznawcze nie sg wytgcznie
zjawiskiem wtérnym w stosunku do innych symp-
tomdéw depresji swiadczy rowniez fakt, ze w wielu
przypadkach utrzymuja sie w okresie remisji, upo-
sledzajac funkcjonowanie pacjenta. Szacuje sie, ze
zaburzenia poznawcze w depresji wystepujg u 94%
chorych depresyjnych w fazie ostrej choroby, ale sg
rowniez obecne u 44% chorych w fazie remisji [6].
Przyktadem moze by¢ opisany przez Dudek i Epe [9]
przypadek pacjenta — wyktadowcy uniwersyteckiego
i pracownika naukowego, u ktérego nasilone deficyty
poznawcze wystepujgce pomimo ustgpienia pozo-
statych objawdw depresji uniemozliwiaty podjecie
dotychczasowych rél zyciowych.

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest wybor leku prze-
ciwdepresyjnego (LPD). Ankietowani psychiatrzy z jednej
strony deklarowali, ze istnienie deficytéw poznawczych
u chorych na depresje jest jednym z czynnikdéw wpty-
wajgcych na wybor leczenia, lecz jakby w sprzecznosci
w tym twierdzili, ze zaburzenia kognitywne ustepuja
wraz z ustepowaniem depresji, niezaleznie od sto-
sowanego LPD. Warto pamieta¢, ze wptywowi LPD
na funkcje poznawcze poswiecono dotychczas mato

badan. Leki przeciwdepresyjne z grup SNRI (serotonin
norepinephrine reuptake inhibitors) i SSRI (selective
serotonin reuptake inhibitor) pomimo dziafania prze-
ciwdepresyjnego nie wykazywaty do tej pory istotnego
wplywu poprawiajacego czynnosci poznawcze. Wiele
badan klinicznych z udziatem takich LPD jak bupro-
pion, duloxetyna, escitalopram czy tez paroksetyna
poprawiaj tylko wybrane aspekty funkcji poznawczych,
bez istotnego wptywu na poprawe codziennego zycia.
Z kolei trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD)
mogg poprzez swoje dziatanie antycholinergiczne
nawet nasila¢ deficyty poznawcze. Natomiast bardzo
obiecujace badania dotyczag nowego multimodalnego
leku przeciwdepresyjnego, jakim jest wortioksetyna. Lek
ten wptywa nie tylko na transport zwrotny serotoniny,
ale wykazuje dziatanie agonistyczne wobec receptoréw
serotoninowych 5-HT1A, bedac czesciowym agoni-
stg receptoréw 5-HT1B lub antagonistg receptorow
5-HT1D, 5-HT3 i 5-HT7 [12]. W tym kontekscie szcze-
gdlnie cenna wydaje sie opinia lekarzy, ze obecnos¢
dysfunkcji poznawczych u chorych na depresje wptywa
na wybor leku, po to aby uzyska¢ poprawe nie tylko
nastroju, ale takze lepszg jako$¢ codziennego zycia.
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Whiosek

Zdaniem psychiatréw deficyty poznawcze w depresji
nie stanowig jej niezaleznego wymiaru, sa wtérne od
objawdw depresyjnych i ustepujg wraz z poprawa stanu
psychicznego, nalezy jednak podkresli¢, ze taka sytuacja

ma miejsce tylko w wybranych przypadkach. Gdy zatem
problem deficytow zostaje zauwazony w codziennej
praktyce, lekarze psychiatrzy deklarujg, ze uwzgledniaja
ich znaczenie przy wyborze konkretnego leczenia prze-
ciwdepresyjnego.

Streszczenie

Wstep: Deficyty funkgji poznawczych stanowig integralng czes¢ objawow depresji, ale jak dowodza dotychczasowe
badania sa uwazane przez wiekszosc¢ praktykow za wtdrne do jej podstawowych objawdw. Sa one jedna z gfownych
przyczyn pogorszenia poziomu funkcjonowania 0sob z depresja, zaréwno w okresie epizodu, jak w okresie remisji. Wy-
stepuja juz w trakcie pierwszego epizodu depresji, moga korelowac z jej nasileniem i nie ustepowac pomimo ustapienia
podstawowych objawdw zespofu depresyjnego.

Celem badania byfo opisanie opinii i postepowania psychiatrow w kontekscie wystepowania i wyboru terapii deficytow
poznawczych w depresji.

Materiat i metody: Dla potrzeb prezentowanego badania opracowano kwestionariusz skierowany do lekarzy psychiatrow.
Wyniki: Uzyskano 41 odpowiedzi lekarzy psychiatrow (23 kobiet i 14 mezczyzn, 4 formularze brak danych), w wiek-
5z0Sci specjalistéw psychiatréw, pracujacych w osrodkach miejskich o Sredniej wielkosci. Wedfug 95% respondentéw
deficyty poznawcze wystepujg co najmniej u potowy lub u wiekszosci pacjentéw z depresjg. Wszyscy pacjenci sa pytani

przez pacjenta, prawie wszyscy psychiatrzy podejmujg rozmowe na ten temat, jednak 25% z nich nie robi tego w kaz-
dym przypadku. Wedtug badanych psychiatréw deficyty poznawcze sg w 57% ,zawsze” iw 21% ,w pofowie” wtdrne
do objawdw depresji. Zdaniem 21% 0séb nie maja charakteru wtdrnego. Konsekwentnie psychiatrzy sq przekonani, ze
ustepuja one wraz z osiagnieciem remisji i nie wystepuja w jej trakcie, 82% o0sob pytanych deklaruje jednak, ze bierze
pod uwage wpltyw leku na funkcje poznawcze, przy wyborze leczenia u osoby z depresja. Wiekszos¢ ankietowanych
nie doSwiadcza ani braku wiadomosci, ani braku umiejetnosci w odniesieniu do tematyki dysfunkcji poznawczych
w depresji i ich terapii.

Whnioski: Zdaniem psychiatrow deficyty poznawcze w depresji nie sa jej niezaleznym wymiarem, sa wtdrne od objawdw
depresyjnych i ustepuja wraz z poprawa stanu psychicznego, ale lekarze deklaruja, ze uwzgledniaja ich znaczenie przy

wyborze konkretnego leczenia.
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