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Streszczenie

Abstract

Choroba Parkinsona to zaburzenie neurodegeneratywne, ktérego gléwnymi objawami sa te z zakresu motoryki i tzw.
pozamotoryczne. Obie grupy symptomoéw w znaczacy sposéb wplywaja na poczucie jakosci zycia chorego. Zaburzenia
pozamotoryczne czgsto bywaja pomijane, niewlasciwie diagnozowane i Zle leczone, co prowadzi do komplikacji w leczeniu,
gorszego funkcjonowania pacjentéw i ich opiekunéw. Jednym ze wspotwystepujacych zaburzen jest depresja. Duzo jej
objawéw pojawia si¢ rowniez w chorobie Parkinsona, co stawia przed klinicysta czy badaczem i uzywanymi przez nich
narzedziami dodatkowe wymagania. Istnieje wiele skal klinicznych i kwestionariuszy samoopisowych z powodzeniem
wykorzystywanych w przesiewie, rozpoznaniu czy sprawdzaniu postepow terapii depresji. Naleza do nich: Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), Geriatric Depression Scale (GDS), Beck Depression Inventory (BDI),
Inventory of Depressive Symptoms - Self-Rated (IDS-SR), Patient Health Questionnaire (PHQ), Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale (UPDRS-Part I), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Zung Self-Rating Depression Scale (SDS),
Cornell Scale for the Assessment of Depression in Dementia (CSDD), Inventory of Depressive Symptoms - Clinician
(IDS-C), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS).
Z rozpoznawaniem depresji towarzyszacej chorobie Parkinsona najlepiej radzg sobie skale kliniczne, szczegélnie skala
Hamiltona oraz Montgomery-Asberg. Ich przydatnos$¢ i skutecznos¢ jest duza zaréwno w badaniach przesiewowych czy
badaniu nasilenia objawdw, jak i w stawianiu diagnozy. Podobne cechy ma kwestionariusz Becka. Nieco mniej badan w tym
zakresie przeprowadzono na Inventory of Depressive Symptoms — Clinician, cho¢ jest to narzedzie obiecujace. Wersja
kwestionariuszowa tego narzedzia, Inventory of Depressive Symptoms — Self-Rated, nie spetnia oczekiwan w rozpoznawaniu
depresji na odpowiednim poziomie w grupie oséb z choroba Parkinsona. Podobne wnioski nalezy wyciagna¢ odnosnie do
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — Part I oraz Center for Epidemiologic Studies Depression Rating Scale. Do celow
przesiewowych dobrze nadaja sie za$ Geriatric Depression Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Patient Health
Questionnaire i Zung Self-Rating Depression Scale. Cornell Scale for the Assessment of Depression in Dementia moze by¢
obiecujacym narzedziem do celéw przesiewowych po przejéciu wigkszej liczby testow.

Stowa kluczowe: depresja, choroba Parkinsona, kryterium diagnostyczne, skala kliniczna, kwestionariusz samoopisowy

Parkinson’s disease is a neurodegenerative disorder. Its main symptoms are those from the scope of motor and non-motor
functions. Both groups of those symptoms considerably influence the patients health-related quality of life. Non-motor
symptoms are frequently overlooked, and, as a consequence, poorly treated. It leads to complications in therapy and
a decreased level of quality of life of both patients and their caretakers. One of the co-occurring disorders is depression. Many
of the symptoms overlap with those of Parkinson’s disease. This presents additional requirements for the clinician/researcher
and their psychometric tools. There are many clinical scales and self-report questionnaires successfully used for screening,
diagnosis, or checking the progress in the treatment of depression. These include: Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D), Geriatric Depression Scale (GDS), Beck Depression Inventory (BDI), Inventory of Depressive
Symptoms - Self-Rated (IDS-SR), Patient Health Questionnaire (PHQ), Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS-Part I), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Zung Self-Rating Depression Scale (SDS), Cornell Scale
for the Assessment of Depression in Dementia (CSDD), Inventory of Depressive Symptoms — Clinician (IDS-C), Hamilton
Depression Rating Scale (Ham-D), Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS). The most efficient tools in
recognizing depression in Parkinson’s disease are clinical scales, especially Hamilton and Montgomery-Asberg scales.
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Their usefulness and effectiveness is high for both the screening process and for measuring the severity of depressive
symptoms. Beck Depression Inventory shows similar outcomes. Slightly less research in this area has been carried out on the

Inventory of Depressive Symptoms — Clinician, yet this is a promising tool. Questionnaire version of this tool - Inventory of
Depressive Symptoms — Self-Rated — does not live up to the expectations in the diagnosis of depression at an appropriate level
in patients with Parkinson’s disease. Similar conclusions can be drawn with respect to Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale — Part I, and the Center for Epidemiologic Studies Depression Rating Scale. For screening purposes, Geriatric
Depression Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Patient Health Questionnaire and Zung Self-Rating Depression
Scale are valid in depression in Parkinson’s disease. Cornell Scale for the Assessment of Depression in Dementia seems

a promising tool for screening once it has been tested more.

Key words: depression, Parkinson’s disease, diagnostic criteria, clinical scale, self-report questionnaire

WSTEP

czasu opisania przez Jamesa Parkinsona ob-
jawow zaburzenia nazwanego potem jego
nazwiskiem zmienity one nieco swoj punkt

cigzkosci. Dzis za kluczowe symptomy uznaje sie drzenie,
sztywno$¢ i spowolnienie ruchowe zwigzane z patologicz-
na depigmentacja istoty czarnej, czyli objawy dotyczace mo-
toryki chorego (Williams i Litvan, 2013). Nie jest to jednak
pefen obraz zaburzenia. Badania z ostatnich lat wskazujg
na rosngce zainteresowanie sferg pozamotoryczng (Costa
et al., 2012). W tej kategorii mieszcza sie takie objawy, jak:
« zaburzenia czynnosci ukladu autonomicznego:

° nadmierne §linienie,

° hipotonia ortostatyczna,

° zaparcia,

° zaburzenia oddawania moczu,

° impotencja,

° zaburzenia potliwo$ci,

° zaburzenia termoregulacji;
« zaburzenia neuropsychiatryczne:

° niepokdj,

° zaburzenia depresyjne,

° zaburzenia poznawcze,

° zaburzenia psychotyczne;
« objawy czuciowe;
« problemy ze snem;
e zmeczenie;
boéle nég (Costa et al., 2012; Samii et al., 2004; Wicho-
wicz, 2009).
Wymienione objawy w zdecydowany sposéb wplywa-

ja na jako$¢ zycia pacjenta warunkowang stanem zdrowia
(health-related quality of life, HRQOL). Co za tym idzie -
ich pojawienie si¢ moze wywota¢ dodatkowe problemy pod
postacia pogorszonego rokowania, interferencji w leczeniu
oraz obnizenia jako$ci zycia i poziomu ogolnego funkcjo-
nowania opiekuna osoby chorej (Wichowicz, 2009). Obja-
wy pozamotoryczne mogg si¢ takze przelozy¢ na skrocenie
dtugosci zycia (Grover et al., 2015). Mimo tak duzego ryzy-
ka powiktan w przebiegu choroby i leczeniu pacjenta wigcej
niz 50% objawéw pozamotorycznych nie jest identyfikowa-
nych w praktyce klinicznej, a w efekcie nieprawidlowo sie
je leczy (Weintraub et al., 2008).
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Za ten stan odpowiada wiele czynnikéw. Jednym z nich
jest trudnos¢ w osadzeniu, ktore z tozsamych w wielu
przypadkach objawdw naleza do podstawowych symp-
tomoéw choroby Parkinsona, a ktore do wspotwystepuja-
cych zaburzen. Kolejne utrudnienie dotyczy niewielkiej
$wiadomosci klinicystow, jeéli chodzi o mozliwos¢ roz-
woju dodatkowych zaburzen. Warto tez zwroci¢ uwage na
trudno$ci zwigzane z pojawieniem sie problemu na sty-
ku kilku specjalnosci: neurologii, psychiatrii i psychologii.
Za sprawa braku dobrej komunikacji miedzy specjalista-
mi pojawia si¢ obszar niedodiagnozowany. Rowniez zjawi-
sko fluktuacji znaczgco utrudnia wlasciwg diagnoze sta-
nu pacjenta. Klinicysta musi zwroci¢ szczegélng uwage na
to, czy prezentowane objawy sa spowodowane chwilowym
stanem zwigzanym z przyjmowanymi lekami przeciwpar-
kinsonowskimi, czy tez stanem dluzszym - wynikajacym
z zaburzenia pozamotorycznego. Badania pokazuja, ze po
trzech latach choroby zjawisko to dotyka nawet 50% pa-
cjentow (McColl et al., 2002).

DEPRESJA

Depresja nalezy do najczesciej wystepujacych objawow
pozamotorycznych w chorobie Parkinsona. W badaniu
PRIAMO wzigto pod uwage 1072 pacjentéw z 55 szpitali
(Antonini et al., 2008; Barone et al., 2009). Z grupy cier-
piacych na chorobe Parkinsona 98,6% miato objawy po-
zamotoryczne, a 22,5% — depresje. Jest to jedno z bardzo
wielu badan okreslajacych rozpowszechnienie tego zabu-
rzenia afektywnego. Wyniki prob rozktadaja si¢ w zakresie
0d 2,7% do nawet 89% (Grover et al., 2015). Wérdd czynni-
kow, ktore moga mie¢ wptyw na tak duzy rozrzut, znajdu-
je sie stosowane narzedzie diagnostyczne. Depresja towa-
rzyszaca chorobie Parkinsona jest stanem nieco innym niz
depresja wystepujaca samodzielnie. Rozni je m.in. czesto-
tliwos¢ wystepowania objawow zwigzanych z poczuciem
winy, samoobwinianiem si¢ czy poczuciem bezwarto$cio-
wosci. Pozostale symptomy moga by¢ mylone z obrazem
parkinsonizmu. Objawy depresji nakladajace si¢ na obja-
wy choroby Parkinsona to m.in.:

« zmniejszona ekspresja mimiczna;

o spowolnienie ruchowe;

« niepokdj ruchowy;
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e zmeczenie i utrata energii;

« zaburzenia snu;

o utrata apetytu i spadek wagi;

« wycofanie spoleczne;

o lekliwo$é;

o beznadzieja;

o spowolnione my$lenie;

« problemy z koncentracja i uwaga;
o apatia (Schrag et al., 2007).

NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE

Narzedzia diagnostyczne uzywane w przypadku depresji to-
warzyszacej chorobie Parkinsona wymieniono w tab. 1.

Kazde narzedzie ma cechy charakterystyczne, ktore nale-
2y bra¢ pod uwage przed zastosowaniem w konkretnym
przypadku. Narzedzia uzywane w celach przesiewowych
depresji wspotwystepujacej z chorobg Parkinsona powin-
ny by¢ zaréwno czule, jak i specyficzne dla szerokiej gamy
zaburzen nastroju (Marsh ef al., 2006). Waznymi cecha-
mi narzedzi wykorzystywanych w przesiewach sg prosto-
ta uzycia, a takze mozliwie krotki czas potrzebny na ich
zastosowanie. Mimo Ze narzedzia kliniczne i samoopi-
sowe nie mogg by¢ substytutem diagnozy klinicznej, po-
winny odréznia¢ zwykla zmienno$¢ emocjonalng od obja-
wow ciezkiej depresji czy jej 1zejszych form (Ravina et al.,
2007). Dzigki temu powstaje sposobno$¢ monitorowania
zmian stanu pacjenta pod wplywem rozmaitych czynni-
kow. Znaczace sg tez w tym przypadku walidacja i rzetel-
no$¢ (Schrag et al., 2007). Rozroznianie przez odpowied-
nie narzedzia form depresji jest wazne takze z uwagi na
dostosowanie drogi dzialania do terapii zaburzenia. Duzy
i $redni epizod depresyjny to bowiem wskazanie do lecze-
nia $rodkami antydepresyjnymi osoby cierpiacej na cho-
robe Parkinsona, z kolei epizod lekki - do oddziatywan
psychologicznych (wsparcie psychologiczne lub poradnic-
two i psychoterapia). W niektérych przypadkach nalezy

zastosowac elektrowstrzasy badz przezczaszkowsq stymu-
lacje magnetyczna (Costa et al., 2012).

HAM-D

Istnieje ponad 20 réznych wersji tej skali klinicznej. Naj-
lepiej przebadang skalg kliniczng w depresji towarzyszacej
chorobie Parkinsona jest 21-pytaniowa wersja, w ktorej po-
mija si¢ cztery ostatnie pozycje. Mierza one bowiem feno-
meny rzadko pojawiajace si¢ w tym zaburzeniu i nie poma-
gaja w ocenie nasilenia objawdw (Snaith, 1996). Hamilton
Depression Scale zostala stworzona jako narzedzie wypel-
niane przez klinicyste. Aby jej uzywad, nie trzeba prze-
chodzi¢ specjalnych szkolen, cho¢ bywa to praktykowane.
Skala HAM-D sprawdza sze$¢ symptomoéw depresji, kto-
re moga si¢ naklada¢ na objawy Parkinsona: bezsennos¢,
opdznienie psychoruchowe, utrate apetytu, spadek energii,
utrate wagi i spadek libido. Skala Hamiltona (17-pytaniowa)
jest zwalidowana, je$li chodzi o punkt odciecia w diagnozo-
waniu depresji towarzyszacej chorobie Parkinsona - 13/14
(czulo$¢: 0,88, specyficznoéé: 0,89) (Leentjens et al., 2000a)
i 15/16 (czulosé: 0,93, specyficznosé: 0,99) (Naarding et al.,
2002). Jako narzedzie przesiewowe uzyskata 9/10 punktow
przy czulosci rownej 0,95 i specyficznosci 0,98 (Naarding
et al., 2002). Wykorzystanie HAM-D w pracy z pacjentem
zajmuje okolo 15 minut. Skala jest zrozumiata i aplikowal-
na dla oséb cierpigcych na depresje przy chorobie Parkinso-
na w réznych jej stadiach (Starkstein i Merello, 2002; Stark-
stein et al., 1990, 1998). HAM-D charakteryzuje si¢ wysoka
rzetelnoscig (0,46-0,97) (Bagby et al., 2004).

MADRS

Montgomery-Asberg Rating Scale to kolejna skala klinicz-
na, ktdra wypelnia klinicysta na podstawie wywiadu z pa-
cjentem (9 z 10 punktow) i wlasnej obserwacji (1 z 10 punk-
tow). Skala MADRS sprawdza cztery objawy depresji, ktore

Nazwa

Rodzaj narzedzia

Beck Depression Inventory (BDI)

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

Geriatric Depression Scale (GDS)

Inventory of Depressive Symptoms — Self-Rated (IDS-SR)

Skala samoopisowa

Patient Health Questionnaire (PHQ)

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS-Part I)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Zung Self-Rating Depression Scale (SDS)

Cornell Scale for the Assessment of Depression in Dementia (CSDD)

Inventory of Depressive Symptoms — Clinician (IDS-C)

Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)

Skala kliniczna

Montgomery—Asherg Depression Rating Scale (MADRS)

Tab. 1. Narzedzia diagnostyczne depresji towarzyszgcej chorobie Parkinsona
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moga si¢ nakladac na te dotyczace choroby Parkinsona:
zmniejszong ilo§¢ snu, zmniejszone taknienie, trudnosci
z koncentracja i znuzenie. Punkt odcigcia w skali MADRS
okreslono jako 14/15 (czuto$é: 0,88, specyficznosé: 0,89)
dla celéw przesiewowych i 17/18 dla celow diagnostycz-
nych w depresji przy chorobie Parkinsona (Leentjens et al.,
2000a). Czas potrzebny do przeprowadzenia badania to
okoto 15 minut. Trudno natomiast znalez¢ informacje na
temat probleméw w aplikowaniu skali pacjentom z choro-
ba Parkinsona w zalezno$ci od jej fazy. Rzetelnos¢ MADRS
jest wysoka i okreslona na poziomie 0,89-0,97 (Montgome-
ryif%sberg, 1979).

IDS-C

Skala The Inventory of Depressive Symptomatology po-
wstala jako narzedzie administrowane przez klinicyste.
Sktada si¢, w zaleznosci od wersji, z 28 lub 30 punktéw.
Wsréd nich znajduje si¢ 10, ktore sprawdzaja objawy mo-
gace sie naklada¢ na symptomy choroby Parkinsona: zabu-
rzenia snu, spadek lub wzrost apetytu, pobudzenie psycho-
motoryczne, spowolnienie psychomotoryczne, pobudzenie
ukladu sympatycznego, dolegliwoséci somatyczne, mecz-
liwos¢, wahania wagi. Badanie trwa 20-25 minut. IDS-C
wykazuje wysoka spojno$¢ wewnetrzng — na poziomie 0,88
(Rush et al., 1986). Uznano, ze narzedzie to nadaje sie do
sprawdzania sity zaburzen depresyjnych (Rush et al., 1996).
Niewiele jest badan pokazujacych, jak IDS-C sprawdza si¢
w okreslaniu depresji przy chorobie Parkinsona. Nie ma
wiec ustalonego punktu odciecia. W prébie dotyczacej
pacjentow z parkinsonizmem opisywana skala kliniczna
sprawdzita si¢ na akceptowalnym poziomie, nie odbiega-
jac od wynikéw MADRS (Williams et al., 2012). Przy czym
diagnoza depresji bez dodatkowych zaburzen stoi w IDS-C
na wysokim poziomie (Helmreich et al., 2012).

IDS-SR

Koncowka ,,SR” w nazwie tej skali informuje, Ze jest to kwe-
stionariusz samoopisowy (self-rated). IDS-SR, podobnie jak
poprzednie narzedzie, ma dwie wersje: 28- i 30-punktowsq.
Obie majg wysoka spdjnos¢ wewnetrzng (0,85) i sprawdza-
ja sie w rozréznianiu nasilenia depresji (Rush et al., 1986,
1996). W kwestionariuszu tym pojawia si¢ wiele odniesien
do objawow depresji, ktdre moga by¢ mylone z objawami
Parkinsona: cztery punkty dotycza zaburzen snu, dwa —
apetytu, dwa — wahan masy ciala, jeden - koncentracji uwa-
gi; kolejne odnosza si¢ do spowolnienia psychoruchowego
i pobudzenia, sg takze trzy punkty sprawdzajace dolegliwo-
$ci somatyczne. By¢ moze wlasnie w zwiazku ze znacznym
zageszczeniem symptomow wspolnych dla zaburzen, mimo
okreslania IDS-SR jako narzedzia wysoko skorelowanego
chociazby ze skalg HAM-D w badaniach osdb z depresja,
nie sprawdzila sie ona w poszukiwaniu depresji towarzysza-
cej chorobie Parkinsona (Williams ef al., 2012). Bardzo nie-
wiele jest prob wykorzystujacych IDS-SR do rozpoznawania
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depresji w takiej sytuacji. Nie ma ustalonego punktu odcie-
cia dla tej grupy chorych. Czas niezbedny do wypelnienia
skali to okoto 10 minut.

BDI

Opisano co najmniej pig¢ wersji Beck Depression Inventory.
Ponizsze informacje na temat tego kwestionariusza dotycza
BDI-IA. Sktada si¢ on z 21 pytan, z ktorych cztery badajg ob-
szary mogace reprezentowa¢ zaréwno chorobe Parkinsona,
jak i depresje jej towarzyszaca: prace, sen, zmeczenie, apetyt.
W przesiewach proponowanym punktem odcigcia jest 8/9
(czulos¢: 0,92, specyficznoéé: 0,52), a w celach diagnostycz-
nych - 16/17 (czulo$é: 0,42, specyficznosé: 0,98) (Leentjens
et al., 2000b). Oryginalnie skala Becka miata by¢ odczyty-
wana badanemu na glos, co trwa okoto 15 minut, a samo-
opis pacjenta zajmuje 5-10 minut. Kwestionariusz nadaje si¢
do zastosowania u 0sdb z depresja przy chorobie Parkinsona
w roznym natezeniu (Brown et al., 1988; Huber ef al., 1990).
Rzetelnos¢ BDI jest okre$lana na réznym poziomie w zalez-
nosci od badanej proby — miedzy 0,73 a 0,95.

HADS

Hospital Anxiety and Depression Scale jest 14-punktowa
skalg samoopisowa: siedem punktéw dotyczy zaburzen le-
kowych, a pozostale siedem - depresji. Jeden punkt moze
dotyczy¢ objawu zaréwno depresji, jak i choroby Parkin-
sona: spowolnienia ruchowego. Dla celow przesiewowych
depresji przy parkinsonizmie proponowanym punktem
odcigcia jest 10/11 oraz 23/24 dla celéw diagnostycznych
(Leentjens et al., 2001). Czas potrzebny na uzycie tego na-
rzedzia to niecale 10 minut. HADS nadaje si¢ do wykorzy-
stania w diagnozie depresji towarzyszacej chorobie Parkin-
sona w réznym jej nasileniu (Martinez-Martin ef al., 2002).
Rzetelnos¢ kwestionariusza okreslono jako 0,67-0,90 dla
subskali depresji.

SDS

Kolejnym narzedziem samoopisowym jest skala depre-
sji Zunga (Zung Self-Rating Depression Scale). Istnieje
pie¢ wersji tej skali. Opisana tutaj zostanie ta oryginalna,
20-punktowa. Do mierzonych w SDS syndroméw depre-
sji, ktore moga sie naklada¢ na objawy Parkinsona, nale-
23: zaburzenia snu, zmniejszenie apetytu, utrata masy ciala,
zaparcia, zmeczenie, spowolnienie psychoruchowe, po-
budzenie (niepokdj). Jedynymi znalezionymi badaniami,
ktorych wyniki okreslatyby wlasciwosci psychometryczne
skali SDS wykorzystanej do celow przesiewowych depresji
wspotwystepujacej z chorobg Parkinsona, s badania z bra-
zylijskiej wersji kwestionariusza. Podaja one 55 jako opty-
malny punkt odciecia (czulosé: 0,89, specyficzno$é: 0,83)
(Chagas et al., 2010). Brak danych na temat punktu odciecia
dla celow diagnostycznych. Badanie SDS jest fatwe i trwa
krétko - $redni czas wypelniania wynosi od 5 do 8 minut.
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Nic nie wskazuje na to, zeby wystapily trudnosci w prze-
prowadzeniu testu u 0s6b z depresja przy chorobie Parkin-
sona. Rzetelno$¢ test-retest dla skali Zunga okreslono jako
0,87 (Kaneda, 1999).

GDS

Istniejg dwie wersje Geriatric Depression Scale - 15-
i 30-punktowa. Wyniki na obu wersjach tej skali samo-
opisowej sa wysoko skorelowane: 0,84 (Yesavage i Sheikh,
1986). Jedynym objawem sprawdzanym w GDS, ktéry moze
reprezentowaé zarowno depresje, jak i chorobe Parkinso-
na, jest zmeczenie. Badanie za pomocy diuzszej wersji ska-
li trwa 10 minut, a krétszej — 5 minut. Narzedzie jest od-
powiednio proste, aby umozliwia¢ badanie os6b z choroba
Parkinsona w réznych jej stadiach, cho¢ prawdopodobnie
nie bez wplywu na wynik (Schrag et al., 2007). Rzetelnos¢
test-retest okreslono jako 0,85 (Yonkers i Samson, 2000).
Nie ma badan sprawdzajacych, czy punkt odciecia powi-
nien by¢ inny dla populacji 0s6b z chorobg Parkinsona. Kla-
sycznie jest to 10/11 dla dluzszej wersji (czutos¢: 0,84, spe-
cyficzno$é: 0,95) (Yesavage et al., 1982-1983) oraz 2/3 lub
5/6 dla krotszej, w zaleznosci od zapotrzebowania na czu-
to$¢ (Osborn et al., 2002; Watson i Pignone, 2003).

PHQ-9

Patient Health Questionnaire-9 to kwestionariusz samoopi-
sowy zlozony z dziewieciu punktéw, odnoszacych si¢ bez-
posrednio do kryteridw ciezkiego epizodu depresji DSM-IV.
Miedzy nimi jest kilka sprawdzajacych objawy mogace na-
leze¢ zarowno do depresji, jak i do choroby Parkinsona:
problemy ze snem, poczucie zmeczenia, zaburzenia apety-
tu, problemy z koncentracja oraz spowolnienie psychoru-
chowe. Czas wypelniania kwestionariusza to 2-3 minuty.
PHQ-9 jest odpowiednim narzedziem do badan przesie-
wowych depresji przy chorobie Parkinsona z racji wysokiej
czutosci (1,0) i specyficznosci (0,83) przy punkcie odcigcia
na poziomie 9. Nie sprawdza si¢ jednak przy diagnozowa-
niu konkretnego zaburzenia nastroju (czulos¢: 0,53, specy-
ficzno$¢: 95) (Chagas et al., 2013).

CcsDD

Istnieje jedna, zlozona z 19 punktow, wersja Cornell Scale
for Depression in Dementia. Jest to narzedzie, w ktérym
klinicysta zbiera informacje zaréwno od pacjenta, jak i od
jego opiekuna. W razie rozbieznosci migdzy odpowiedzia-
mi badanych osoba postugujaca sie skalg z ich pomoca ma
rozstrzygna¢, jak wyglada stan faktyczny. Wiele elementow
CSDD bada objawy depresji, ktore moga si¢ naktada¢ na
objawy motoryczne choroby Parkinsona. Smutek (smutny
wyraz twarzy, smutny glos, placzliwo$¢) pokrywa si¢ z ma-
skowatoscig twarzy czy cichym glosem, z kolei reaktyw-
nos$¢ (brak reaktywnosci na przyjemne zdarzenia) — z apa-
tia. Pobudzenie (niepokoj, tarcie rak, wyrywanie wlosow)
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moze si¢ pokrywac z dyskinezg, natarczywym dotykaniem
i innymi stereotypowymi zachowaniami motorycznymi,
a opdznienie (powolne ruchy, mowa i reakcje) - ze spo-
wolnieniem ruchowym czy cichym glosem. Liczne dolegli-
wosci fizyczne pokrywaja sie z wieloma problemami me-
dycznymi pacjentéw w podeszlym wieku: zainteresowanie
(mniejsze zaangazowanie w zwykle czynnosci) - z apatia,
utratg funkcji, wycofaniem z powodu wstydu dotyczacego
dyskinezy, energia (meczliwos¢, trudnosci w podtrzymywa-
niu dzialania) - ze zjawiskiem fluktuacji w chorobie Parkin-
sona i zmeczeniem niezwigzanym z depresja, problemy ze
snem (kfopoty z zasypianiem, przebudzenia nocne, przed-
wczesne budzenie si¢) — z przewleklymi zaburzeniami snu
w parkinsonizmie. Urojenia (zwigzane z nastrojem) nakfa-
daja si¢ na psychozy wywotane lekami. Punktem odcig-
cia dla rozpoznania depresji wspotwystepujacej z choroba
Parkinsona moze by¢ 6 (czuto$¢: 0,83, specyficznosé: 0,73)
lub 8 (czuto$¢: 0,75, specyficznoéé: 0,82). Nie wiadomo, jak
skala zachowuje si¢ przy roznym nasileniu choroby, ale nie
poddaje si¢ ona wpltywowi zaburzen poznawczych badane-
go (Williams i Marsh, 2009). Czas potrzebny na przeprowa-
dzenie badania CSDD to okolo 30 minut (20 minut z opie-
kunem i 10 minut z chorym).

UPDRS

Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale to zrewidowa-
na wersja skali, ktora pojawila si¢ w 2008 roku. UPDRS
powstalo jako narzedzie do oceny réznych aspektéow cho-
roby Parkinsona, w tym depresji. Podobnie jak w CSDD,
klinicysta wypelnia jedng cze$¢ narzedzia, a drugg pozo-
stawia choremu. Sprawdzanymi objawami depresji, kto-
re moga si¢ naklada¢ na objawy choroby Parkinsona, sa:
problemy ze snem, senno$¢, zmeczenie i obnizony nastroj
(Goetz et al., 2008). Nie ma konkretnego punktu odcie-
cia, lecz wynik 0 oznacza brak depresji, 1 - utrzymywa-
nie si¢ obnizonego nastroju, ale nie wiecej niz przez je-
den dzien, 2 - obnizony nastroj, ktory nie zakléca zadnych
dzialan, a 3 - depresje ograniczajacg codzienne aktywno-
$ci oraz interakcje spoleczne. Czas potrzebny oceniajace-
mu do przeprowadzenia badania calg skalg wynosi okoto
30 minut (Goetz et al., 2008). MDS-UPDRS odznacza sie
wysoka rzetelno$cig.

CES-D

Obecng wersja Centre for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale jest CESD-Revised (CESD-R). Skala ta zawiera
20 punktéw, ktore wypelnia badany. Istnieja rowniez krot-
sze formy CES-D, a takze wersje ustrukturowane w wy-
wiad klinicysty. W wersji omawianej (CESD-R) znalez¢
mozna sze$¢ punktow, ktore badaja objawy wspdlne dla
depresji i choroby Parkinsona: problemy ze snem, zmniej-
szenie apetytu, problemy z koncentracja, mniejsza cheé
do rozmowy, problemy z rozpoczynaniem czynnosci oraz
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zwiekszony wysitek. Brakuje wskazan dotyczacych punk-
tu odcigcia dla dziatan przesiewowych i diagnostycznych
u pacjentow z chorobg Parkinsona. Standardowo najcze-
$ciej przyjmowany punkt to 16. Jest malo prawdopodob-
ne, aby skala w znacznym stopniu reagowata na wskazniki
progresji choroby Parkinsona niezwigzane z depresja, wiec
moze by¢ uzyteczna we wszystkich stopniach nasilenia
choroby (Schrag et al., 2007). Rzetelnos¢ test-retest pla-
suje sie na poziomie 0,4-0,7, w zalezno$ci od czasu, ktory
minat miedzy prébami (Devins et al., 1988; Radloff, 1977).

POROWNANIE

Wiekszoé¢ badan poréwnawczych skal wykorzystywanych
w diagnozowaniu depresji towarzyszacej chorobie Par-
kinsona sprowadza sie do zestawienia dwdch z nich. Nie-
dawne badania Williamsa i wsp. (2012) sprawdzaly sku-
teczno$¢ az dziewieciu narzedzi jednocze$nie na grupie
269 chorych: BDI-II, CESD-R, GDS-30, IDS-SR, PHQ-9,
UPDRS-Dep, HAM-D-17, IDS-C, MADRS. Wyniki wska-
zaly na do$¢ dobre rezultaty wiekszosci skal. Srednie wy-
niki byly w kazdym przypadku wyzsze u chorych z ciezka
depresja (epizodem depresyjnym) niz u osob bez aktyw-
nego zaburzenia nastroju. Podobnie stato si¢ w przypad-
ku lekkiego epizodu depresji, poza CESD-R, PHQ-9 oraz
UPDRS Depression. Réznicowanie miedzy lekkim a ciez-
kim epizodem bylo na wysokim poziomie we wszystkich
narzedziach oprocz IDS-SR. Kazde z badanych narzedzi
uzyskalo wynik wyzszy niz 0,5 w AUC (area under the
curve, pole pod krzywa) w wyszukiwaniu zaburzen depre-
syjnych, jednak nie wszystkie rownie dobrze odgraniczaty
chorych od zdrowych. Najstabiej pod tym wzgledem wy-
padty skale samoopisowe CESD-R i UPDRS Depression.
Rozréznienie natezen epizodu depresyjnego rowniez nie
bylo satysfakcjonujace w tych dwoch skalach oraz w przy-
padku PHQ-9 (Williams et al., 2012).

Rekomendowanymi przez Movement Disorder Society ska-
lami do mierzenia depresji przy chorobie Parkinsona sa:
HAM-D, BDI, HADS, MADRS, GDS, jeéli chodzi o dziata-
nia przesiewowe, oraz HAM-D, MADRS, BDI, SDS w przy-
padku badan natezenia zaburzenia (Schrag et al., 2007).

PODSUMOWANIE

Depresja, rowniez ta wspotwystepujaca z chorobg Parkin-
sona, jest stanem poddajacym sie terapii. Istotne, by — tak
jak kazde wspotwystepujace zaburzenie - byla odpowiednio
diagnozowana i leczona. Moze si¢ to przetozy¢ na polepsze-
nie stanu pacjentdw i ich opiekundw oraz postrzegang przez
nich jakos¢ funkcjonowania, a nawet ma szanse wplyna¢
pozytywnie na dlugos¢ zycia chorych. Do osiagniecia tego
celu potrzebne s3 dziatania na rzecz zwigkszenia $wiado-
mosci istnienia dodatkowych zaburzen pozamotorycznych
w chorobie Parkinsona wsrod klinicystow réznych specjal-
nosci oraz pokazywanie pozytywnych skutkéw dobrej ko-
munikacji miedzy nimi.
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Nalezy rowniez uzmystowic sobie trudno$¢ diagnozowa-
nia zaburzenia nastroju u 0séb dotknietych przewlekla
chorobg ze wzgledu na nakladanie si¢ objawoéw motorycz-
nych - czy szerzej: somatycznych - depresji na objawy to-
warzyszace parkinsonizmowi. Czesto trzeba rozréznic,
ktdrego zaburzenia dotyczy dany objaw. Jesli wywiad kli-
niczny prowadzi lekarz, to on podejmuje decyzje. Jest to
na razie zloty standard postepowania — diagnoza klinicz-
na na podstawie konkretnego systemu zaburzen (najcze-
$ciej wymienia si¢ w badaniach DSM-IV-TR). Jednakze
nawet to podej$cie ma pewne ograniczenia, ktore moga
wplynac na powtarzalno$¢ diagnozy (Marsh et al., 2006).
Chodzi o wspomniang uznaniowo$¢ przypisywania ob-
jawow odpowiedniemu zaburzeniu. Dopiero do tego zlo-
tego standardu poréwnujemy skuteczno$¢ odpowiednich
narzedzi, ktérymi moga si¢ podpiera¢ klinicysta lub
badacz.

Najlepiej przebadanym i uzyskujacym najbardziej sa-
tysfakcjonujace wyniki narzedziem jest w tym przypad-
ku skala kliniczna HAM-D. Mozna jg stosowaé zaréwno
w razie potrzeby przeprowadzenia przesiewu, jak i w celu
sprawdzenia natezenia depresji oraz postepow w jej lecze-
niu pod wplywem okreslonych czynnikéw. Podobnie pre-
zentuje sie MADRS. Odpowiednia rzetelno$¢, specyficz-
nos$¢ i czutos$¢ daja obu narzedziom administrowanym
przez osoby przeszkolone wystarczajacg pewno$¢ co do
ich skutecznosci.

IDS-C jawi si¢ jako obiecujgce narzedzie, lecz potrzeba
wiecej prob, by stwierdzi¢ jego przydatno$¢. Dos¢ dobre
rezultaty osiagneta w roznych badaniach takze skala BDI.
Ten kwestionariusz samoopisowy wedlug réznych bada-
czy nadaje si¢ zaréwno do przesiewow, jak i do ustalenia
stopnia zaburzen nastroju, a nawet monitorowania zmian
w trakcie leczenia. Nie ma w tej sytuacji koniecznosci
szkolenia osoby przeprowadzajacej badanie. Takze GDS,
HADS, SDS czy PHQ, dzi¢ki dobrym wynikom psycho-
metrycznym, szybkos$ci uzycia czy duzej dostepnosci, opi-
sywane s3 jako satysfakcjonujace narzedzia przesiewowe.
Pojawiaja si¢ jednak watpliwosci, czy sg to narzedzia wy-
starczajace do okre$lania natezenia zaburzen - potrzeba
w tym zakresie wiecej badan. Najstabiej w rozpoznawa-
niu depresji przy chorobie Parkinsona radzg sobie skale
IDS-SR, UPDRS i CES-D (w przypadku tej ostatniej brak
badan). CSDD moze by¢ obiecujacym narzedziem do ce-
low przesiewowych po przejsciu wigkszej liczby testow.
Kazde wymienione narzedzie moze by¢ profesjonalnie wy-
korzystywane dopiero przy uzyciu odpowiednich punktow
odciecia dla badania chorych z parkinsonizmem. W tej sfe-
rze potrzebnych jest jeszcze wiele prob, zeby dookresli¢
wskazania do uzycia poszczegdlnych narzedzi.
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