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Rezumat.

Depresia este una dintre cele mai frecvente tulburari psihologice la pacienti cu boala Parkinson (BP). Diagnosticul
depresiei in BP ar putea fi dificil, deoarece multe dintre simptomele fizice asociate depresiei (de exemplu, modificarea
somnului) se pot datora si bolii Parkinson propriu-zise, iar, uneori, simptomele depresive pot fi confundate cu semne
clinice precum bradikinezia, apatia sau tulburarile cognitive. In acest studiu am evaluat prezenta simptomelor depresive
la 102 pacienti consecutivi cu BP, ea fiind depistata la 55% din pacienti, mai frecvent intdlnita la pacientii cu o severitate
mai mare a bolii.

Cuvinte cheie: boala Parkinson, depresia.

Summary: Depression in patients with Parkinson’s disease. Preliminary results of the cohort study.
Depression is one of the most common psychological disorders in patients with Parkinson’s disease (PD). The diag-
nosis of depression in PD is difficult because many of the physical symptoms associated with depression (e.g., change
in sleep) may be due to the disease itself, and sometimes depressive symptoms can be confused with symptoms such as
bradykinesia, apathy, or cognitive decline. In this study we assessed depressive symptoms in 102 patients with BP, and
the presence of depression was detected in 55% of patients, being more common in patients with higher disease severity.
Keywords: Parkinson’s disease, depression.

Pe3tome: [lenpeccus y 60bHBIX 6001e3HbI0 [IlapkuHcona. [IpeaBapuTtensHble pe3yasTaThl KOTOPTOBOTO HCcCJIe-
JAOBaHUS.

Jenpeccus sBRseTCs OAHAM U3 HanboJiee pacipoCTPaHEHHBIX ICUXOIOTHIECKUX PACCTPOICTB y MAIlHEHTOB ¢ 00Je3-
Hbi0 [lapkuHcona. [luarnocruka nenpeccuu npu bl 3arpyaHeHa, mockonbKy MHOTHE (pU3HYECKUEe CUMIITOMBI, CBSI3aH-
HBIE C Jienpeccueil (HanpuMep, U3MEHEHUE CHa), MOT'YT ObITh 0OYCIIOBIICHBI CAMUM 3a00JIEBAHUEM, a HHOT/IA JCTIPECCHB-
HBIE CUMITTOMBI MOXKHO CITyTaTh C TAKHMH CHMIITOMaMH, Kak OpaJUKMHE3Ms], anaTHsl Wi KOTHUTUBHAS TpyOKa. B nanHOM
HCCIIEJOBAaHNH MBI OIICHUIIH AeTIpeccuBHbIe cuMnToMbl y 102 manmentos ¢ BII, n Hanmuane genpeccun ObUIO BBISBICHO Y
55% manueHToB, MpUYeM Jailie y MarueHToB ¢ 60iee BRICOKON TKECTHIO 3a00I€BaHUS.

KuroueBble ciioBa: 6onesns [lapkuHcoHa, genpeccus.

Introducere. prezintd simptome depresive semnificative din punct

Pentru diagnosticarea bolii Parkinson (BP) este
necesard prezenta bradikineziei si a cel putin unuia
dintre simptome precum tremorul si rigiditatea, totusi
caracteristicile nonmotorii trebuie, de asemenea, sa
fie luate in considerare [1]. Acest lucru se datoreaza
faptului ca multi pacienti, pe parcursul bolii, prezinta
tulburari neuropsihiatrice, cele mai des intalnite fiind
depresia, anxietatea, tulburarile de somn, psihoza, pre-
cum si modificari comportamentale si cognitive [2].

Depresia este una dintre cele mai frecvent rapor-
tate tulburari neuropsihologice la pacienti cu BP. Pre-
valenta ei variaza foarte mult de la un studiu la altul
(intre 2,7% s1 90%), iar aproximativ 35% din pacienti

de vedere clinic [3]. Desi depresia poate avea un im-
pact imens asupra calitdtii vietii pacientilor afectati
si a celor care i ingrijesc, simptomele depresive in
BP raméan adesea nerecunoscute si, prin urmare, ne-
tratate [4]. Pacientii cu BP prezinta frecvent simpto-
me depresive, care au un impact asupra unei varietati
de alte caracteristici clinice ale afectiunii. Respectiv,
tulburarile depresive au un efect daunator asupra cali-
tatii vietii, deficitelor motorii si cognitive, dizabilitatii
functionale si altor comorbiditati psihiatrice, pe langa
suferinta emotionala subiacentd pe care o provoaca
[4,5]. Cu toate acestea, depresia poate fi confunda-
td cu simptome motorii, In special akinezia si alte
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simptome non-motorii, cum ar fi apatia, anxietatea si
dementa [6]. In timp ce cunostintele despre fiziopato-
logia depresiei in BP raman limitate, studiile clinice
demonstreaza eficienta medicamentelor si a psihote-
rapiei pentru depresia BP, subliniind importanta de-
tectarii la timp si a gestionarii corecte a acesteia [7].
Desi este general acceptat faptul ca tulburarile depre-
sive semnificative din punct de vedere clinic apar la
multi dintre pacientii cu BP, nu este pe deplin studiata
aparitia depresiei in functie de heterogenitatea subti-
pului de boald, alte simptome motorii $i non-motorii,
precum si a evolutiei bolii [8,9].

Scopul cercetirii a constat in evaluarea prezentei
depresiei la pacientii cu boala Parkinson precum si
studiul patricularitétilor clinice ale bolii Parkinson la
pacientii cu depresie asociata.

Materiale si metode.

Studiul a cuprins 102 pacienti consecutivi cu BP,
(varsta medie 61.51 + 8,87 ani; durata bolii 65,78 +
41,34 luni; 55 femei (53,9%), 47 barbati (46,1%)).
Depresia a fost diagnosticatd conform scalei de de-
presie Beck (Beck Depression Inventory), cu ajutorul
careia pacientii au fost evaluati pentru prezenta de-
presiei si divizati in 2 grupuri: (1) ,,BP plus Depresie
» $1 (2) ,,BP fara Depresie”, la un cut-off mai mare
de 10 pentru prezenta depresiei. Au fost evaluate date
epidemiologice si clinice generale, simptomele moto-
rii si non-motorii ale bolii Parkinson.

Rezultate si discutii.

Cu un barem mai mare de 10 pe scala Beck De-
pression Inventory, depresia a fost prezenta la 57 pa-
cienti (56 %) din grupul de studiu, 57.9% fiind femei
si 42.1% - barbati. Varstele pacientilor din grupuri-
le studiate au fost similare (60.58 + 9.59 vs. 62,69 +
7.82 ani, p>0.005).

Conform studiilor existente prevalenta depresiei
variaza foarte mult de la 2,7% la 90%, o treime dintre
pacienti, prezintand simptome depresive clinic semni-

ficative [3]. In cercetarea curentd ponderea femeilor a
fost mai mare decat cea a barbatilor, in acord cu rezul-
tatele altor cercetari, care constata acelasi lucru [10] si
interpreteaza acest fapt prin aceia ca barbatii nu sunt
dispusi sa manifeste depresie, originea biologica fiind
mai probabila, totusi, decat factorii psihosociali [11].

Referitor la relatia dintre varsta si depresie studii-
le anterioare au aratat rezultate contradictorii [2]

m BP plus Depresie  m BP fara Depresie

Figura 1. Incidenta depresiei la pacienti
cu boala Parkinson.

Pacientii ,,BP plus Depresie ,, au avut o durata
mai mare a bolii (74.60 + 44.64 vs. 54.36 + 33.81
luni, p=0.01) si o dozd echivalentd de levodopa mai
mare (790.86 £495.34 vs. 625.50 £330.099, p=0.04).
Unele studii au raportat mai multd depresie la paci-
entii cu BP cu o duratd mai lunga a bolii, In timp ce
altele nu au aratat nicio relatie [12].

Fenotipul akinetic-rigid al BP s-a asociat cel mai
frecvent cu depresia, astfel 70.3% din acesti pacienti
in studiul nostru au avut depresie (vs. 44% din cei
cu fenotipul tremorigen), scorul akinetic-rigid, fiind
mai mare la pacientii ,,BP plus Depresie” (0.93 + 0.89
vs. 0.54 £ 0.39, p=0.005). Relatia dintre depresie si

Tabelul 1.
Caracteristicile clinice a pacientilor cu BP cu si fira simptome depresive

Caracteristica BP plus Depresie BP fara Depresie Valoarea P
Varsta (ani) 60.58 £9.59 62,69 + 7.82 >0.005
Durata bolii (luni) 74.60 + 44.64 54.36 = 33.81 0.01
DEL (mg)" 790.86 + 495.34 625.50 +330.099 0.04
UPDRS-1 11.30 +4.66 5.64+4.12 0.000
UPDRS-2 13.95+9.28 7,02 +£ 6,79 0.000
UPDRS-3-off 41.73 £16.06 33.76 £ 12.50 0.007
UPDRS-3-on 25.36 £12.09 16.88 + 8.54 0.000
UPDRS-4 3.68 £2.51 0.84 +£0.44 0.001

*DEL= doza echivalenta de levodopa. Valorile sunt prezentate ca medie + deviatie standard.
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dizabilitate motorie este bimodala, intrucat dizabilita-
tile mai severe sunt considerate factor de risc pentru
dezvoltarea depresiei la pacientii cu BP [13]; pe de
alta parte, depresia Insasi creste dizabilitatile motorii
ale pacientilor cu BP, ceia ce implica doze mai mari
de levodopa [14]. Astfel, modificari ale dispozitiei
mai specifice bolii sunt legate de nivelurile de medi-
camente dopaminergice [ 14], fluctuatiile motorii fiind
0 consecinta a acestor niveluri crescatoare si descres-
catoare ale medicamentelor la pacientii cu BP avan-
satd [15]. Respectiv, aceste niveluri de medicamente
influenteaza si starea de spirit a pacientilor [16], iar
nivelurile scazute si/sau crescute ale medicamente-
lor sunt adesea asociate cu simptome depresive mai
pronuntate [4,17]. Depresie, in cercetarea curentd, au
avut 80% dintre pacientii cu diskinezii si 75.9% din
cei cu fluctuatii motorii.

Diferente statistic semnificative s-au Inregistrat
pentru scorurile: UPDRS-1 (11.30 = 4.66 vs. 5.64
+4.12, p=0.000), UPDRS-2 (13.95 + 9.28 vs. 7,02
+ 6,79, p=0.000), UPDRS-4 (3.68 + 2.51 vs. 0.84
+ 0.44, p=0.001), UPDRS-3-off (41.73 £+ 16.06 vs.
33.76 = 12.50, p=0.007), UPDRS-3-on (25.36 +
12.09 vs. 16.88 + 8.54, p=0.000), ele fiind mai mari
la pacientii grupului ,,BP plus Depresie”.

Depresia a fost prezentd la 66.7% din pacientii cu
istoric de insomnii, la 63% din cei cu acuze de anxie-
tate, la 66.7% din cei cu tulburari de comportament in
somnul REM, la 38.3% din pacientii cu miscari perio-
dice ale membrelor in somn. Durerea a fost evocata de
catre 81.8% din pacientii cu depresie. Scorurile pentru
durerea medie evocata (4.20 £ 2.70 vs. 1.23 + 0.88,
p=0.000) si pentru durerea maxima evocatd (5.55 +
3.27 vs. 1.98 £ 1.02, p=0.000) au fost semnificativ mai
mari la pacientii din grupul ,,BP plus Depresie”.

Depresia a fost inregistratd la 50% dintre paci-
entii cu BP si cognitie normald, la 56.3% din cei cu
tulburari cognitive minore si la 85.7% dintre pacientii
cu BP si tulburari cognitive majore, scorurile MoCA
fiind similare in grupurile ,,BP plus Depresie” si ,,BP
fara Depresie” (22.18+3.83 vs. 22.8442.82, p>0.005).

Semnificativ mai mari, la pacientii ,,BP plus De-
presie”, au fost scorurile Apathy Score (15.07 = 5.95
vs. 12.28 £ 5.37, p=0.016) , SCOPA-PS (12.28+5.26
vs. 3.42+1.28, p=0.000) si NMS (77.7 + 36.44 vs.
38.91 +£27.13, p=0.000).

Dintre pacientii cu BP si depresie, 17% au evocat
capacitate de munca fara restrictii, 35.8% - cu restric-
tii, 39.6% - cu restrictii considerabile, iar 7.5% s-au
declarat inapti de munca.

Scorurile calitatii vietii PDQ39, desi mai mari la
pacientii cu ,,BP plus Depresie” (63.05 + 24.52 vs.
50.49 + 20.77, p>0.005), nu au atins semnificatia sta-
tisticd 1n acest studiu.

Doar 42.9% din pacientii cu depresie, administrau
antidepresive la momentul intrérii in studiu. Alegerea
tratamentului pentru simptomele depresive care nu
au legatura cu fluctuatiile motorii sau cu deteriorarea
simptomelor motorii depinde in principal de severita-
tea depresiei [18]. Aceasta abordare poate fi utilizata,
de asemenea, la pacientii cu BP cu simptome depresi-
ve care sunt (sau au fost initial) legate de fluctuatiile
motorii [19] sau de deteriorarea simptomelor motorii,
dar care persistd in ciuda optimizarii tratamentului
dopaminergic [20]. Astfel, depresia in BP este un fe-
nomen complex care poate fi o consecinta a patologi-
ei BP [21], o reactie la dizabilitatea asociata BP [22],
un fenomen separat sau o combinatie a tuturor celor
trei [23,24].

Concluzii.

Depresia este frecventa la pacientii cu boald Par-
kinson. Ea se asociaza cu durata lunga a bolii, precum
si scoruri motorii si non-motorii inalte — indicatori ai
gravitatii bolii Parkinson. Depresia in PD este de obi-
cei sub diagnosticata si, in general, netratata, desi are
un impact semnificativ asupra calitatii vietii atat pen-
tru pacientii afectati, cat si pentru Ingrijitorii acestora.

Contributie. Cercetarea este efectuatd in cadrul
Proiectului de Stat 20.80009.8007.39.
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