
55

Motnje spoznavnih sposobnosti pri depresiji
Cognitive deficits in depression
Aleš Kogoj,8 Janez Mlakar 9

,]YOHþHN

Simptomi depresije in demence, ki sta najpogostejši duševni
motnji v starosti, se pogosto prekrivajo. Uspešno razlikovanje
PHG GHSUHVLMR Y VWDURVWL LQ ]DþHWQLPL VSUHPHPEDPL SUL GHPHQFL

QL YHGQR HQRVWDYQR� MH SD ]HOR SRPHPEQR ]DUDGL SUDYRþDVQHJD LQ

pravilnega izbora zdravljenja.

Bolniki z depresivno psevdodemenco pogosto navajajo
SR]DEOMLYRVW LQ WHåDYH ] ]EUDQRVWMR� YHQGDU SRPHPEQLK PRWHQM

spoznavnih sposobnosti ne zasledimo. Motnje spoznavnih
VSRVREQRVWL SUL GHSUHVLML VR YþDVLK WDNR L]UD]LWH� GD MH SUL]DGHWD

socialna ali delovna uspešnost oziroma so prizadete dnevne
aktivnosti. Depresija pogosto spremlja tudi demenco, zlasti v
QMHQHP ]DþHWQHP VWDGLMX�

Abstract

Symptoms of dementia and depression that are the most frequent
diseases in elderly, often overlap. Successful differentiation
between old age depression and early stages of dementia is not
simple but is very important in order to determine appropriate
treatment on time.

Patients with depressive pseudodementia often complain about
forgetfulness and concentration deficits although there is no
evidence of cognitivne disorders. Cognitive deficits in depression
are sometimes so pronounced that they affect social or working
effectiveness or impair activities of daily living. Depression is
also common in dementia, especially in its early stages.
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UVOD
Depresija in demenca sta najpogostejši duševni motnji v starosti. Ker se
nekateri znaki depresije in demence prekrivajo, je zanesljivo razlikovanje
GHSUHVLMH RG ]DþHWQLK VSUHPHPE SUL GHPHQFL QHPDORNUDW WHåDYQR� =DUDGL

UD]GUDåOMLYRVWL� L]JXEH LQWHUHVRY� PRWHQM VSDQMD� DSHWLWD LQ OLELGD ODKNR

GHPHQFR Y ]DþHWQHP REGREMX ]DPHQMDPR ]D GHSUHVLMR� 3R GUXJL VWUDQL VH

GHSUHVLYQL EROQLNL SRJRVWR SULWRåXMHMR ]DUDGL WHåDY V VSRPLQRP LQ QDV WDNR

QDSHOMHMR QD WR� GD WH WHåDYH SULSLãHPR GHPHQFL� 'HPHQFR SRJRVWR

VSUHPOMD GHSUHVLYQR UD]SRORåHQMH� ]ODVWL Y ]DþHWQLK VWDGLMLK ����

ýHVWR VH QDP SRVWDYOMD YSUDãDQMH� DOL VR RE RþLWQHP GHSUHVLYQHP

UD]SRORåHQMX SULVRWQH WXGL PRWQMH VSR]QDYQLK VSRVREQRVWL R]LURPD DOL VR

te motnje vzrok, posledica ali neodvisen bolezenski znak. Uspešno
UD]OLNRYDQMH PHG GHSUHVLMR Y VWDURVWL LQ ]DþHWQLPL VSUHPHPEDPL SUL

GHPHQFL QL YHGQR HQRVWDYQR� ]DUDGL SUDYRþDVQHJD LQ SUDYLOQHJD L]ERUD

]GUDYOMHQMD LQ XVWUH]QHJD VYHWRYDQMD EROQLNRP R]LURPD QMLKRYLP EOLåQMLP

pa je zelo pomembno.

Pozorni moramo biti na:

•  GHSUHVLMR ] ]QDþLOQLPL SULWRåEDPL� ]ODVWL JOHGH SR]DEOMLYRVWL LQ WHåDY ]

zbranostjo, brez dejanskih motenj spoznavnih sposobnosti (depresivna
psevdodemenca);

•  depresijo z motnjami spoznavnih sposobnosti. Kadar so izpolnjeni
NULWHULMH ]D GHPHQFR� ODKNR XSUDYLþHQR JRYRULPR R VLQGURPX

demence zaradi depresije (v tem primeru so motnje tako izrazite, da je
prizadeta socialna ali delovna uspešnost oziroma dnevne aktivnosti,
NDU VH ODKNR ]DUDGL LVWRþDVQLK PRWHQM YROMH SRNDåH GRNDM KLWUR��

•  demenco z depresijo kot zapletom bolezni.

0HMH PHG RPHQMHQLPL VLQGURPL SD QLVR RVWUH� 2GJRYRUH� ]QDþLOQH ]D

depresivno psevdodemenco, lahko zasledimo tudi pri bolniku z
LVWRþDVQLPL� EROM DOL PDQM L]UD]LWLPL PRWQMDPL VSR]QDYQLK VSRVREQRVWL�

Slika 1: Motnje spoznavnih sposobnosti in depresija
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Depresivna
psevdodemenca

Sindrom demence
zaradi depresije

Demenca s
sekundarno depresijo

.RW SRPRþ SUL GLDJQRVWLFLUDQMX ODKNR XSRUDEOMDPR QHYURSVLKRORãNR

WHVWLUDQMH� VOLNRYQH SUHLVNDYH �UDþXQDOQLãND WRPRJUDILMD� PDJQHWQR

UHVRQDQþQR VOLNDQMH LQ GUXJH�� ELRNHPLþQH SUHLVNDYH VHUXPD LQ OLNYRUMD WHU

nevrofiziološke preiskave (EEG)(2).

DEPRESIVNA PSEVDODEMENCA
=D RSLV QDYLGH]QHJD VLQGURPD GHPHQFH MH åH Y SUHMãQMHP VWROHWMX QDVWDO

L]UD] SVHYGRGHPHQFD ���� =DQMR MH ]QDþLOQR MH� GD VH UD]YLMH Y RNYLUX

GRORþHQH GXãHYQH PRWQMH LQ PLQH� NR L]]YHQL RVQRYQD GXãHYQD PRWQMD�

9HGHQMH WDNHJD EROQLND MH SRGREQR EROQLNX ] GHPHQFR� YHQGDU UHVQLþHQ

upad umskih sposobnosti ni prisoten. Izraz psevdodemenca so uporabili
Madden, Luban in Kaplan leta 1952 pri opisovanju bolnikov s
VSRPLQVNLPL PRWQMDPL� PRWQMDPL UDþXQDQMD LQ SUHVRMH� NL SD VR PLQLOH ]

izboljšanjem osnovne duševne motnje (4). Kiloh je leta 1961 opisal deset
primerov psevdodemence, povezanih s histerijo, simuliranjem,
Ganserjevim sindromom, parafrenijo, depresijo in mešano motnjo
UD]SRORåHQMD ����

3VHYGRGHPHQFD MH KHWHURJHQ NOLQLþQL VLQGURP� 9 VUHGQMHP åLYOMHQVNHP

REGREMX� NR SRVDPH]QLNL SUHWLUDYDMR V SULWRåEDPL QD UDþXQ VSRPLQVNLK

motenj in ne zmorejo rešiti niti nalog, ki bi jim nedvomno lahko bili kos,
predstavljajo podlago za psevdodemenco osebnostne in nevrotske motnje
ter postravmatska stresna motnja. "Upad umskih sposobnosti" se ne ujema
] ]PRåQRVWMR VDPRVWRMQHJD åLYOMHQMD LQ L]QDMGOMLYRVWMR Y GRORþHQLK

situacijah, ki so "bolniku" v korist.
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3UL VWDUHMãLK MH SVHYGRGHPHQFD VLQRQLP ]D SULWRåEH EROQLNRY JOHGH

VSRPLQVNLK PRWHQM LQ WHåDY ] ]EUDQRVWMR� RELþDMQR Y VNORSX L]UD]LWH

GHSUHVLMH �GHSUHVLYQD SVHYGRGHPHQFD�� NL MR VSUHPOMDMR XSRþDVQMHQRVW�

GHSUHVLYQH EORGQMH� DQNVLR]QRVW� REþXWHN QHPRþL LQ EUH]L]KRGQRVWL

0RWQMD� SUL NDWHUL QDMSRJRVWHMH SRVWDYLPR QDSDþQR GLDJQR]D GHPHQFH� MH

verjetno endogena depresija (5). Napake pri prepoznavanju sindroma
YRGLMR N WHUDSHYWVNHPX QLKLOL]PX� RSXãþDQMX PRåQHJD ]GUDYOMHQMD DOL N

nepotrebnim preiskavam. Depresijo v starosti lahko spregledamo, ker je
þXVWYRYDQMH SUL VWDUHMãLK SRJRVWR SOLWYHMãH� þXVWYHQH VSUHPHPEH SD VR

dolgotrajnejše kot v mladosti. Manj verjetno je, da bodo starejši kazali
RGNULWR GHSUHVLYQR UD]SRORåHQMH � NOMXE JORERNL GHSUHVLML ODKNR GHOXMHMR

þXVWYHQR QHSUL]DGHWL� 3RJRVWHMH VH SULWRåXMHMR ]DUDGL WHåDY V VSRPLQRP LQ

zbranostjo. Bolniki s psevdodemenco so pogosteje navajali anksioznost,
zgodnje jutranje prebujanje in izgubo libida kot bolniki s primarno
degenerativno demenco (6).

Pogosti simptomi pri bolnikih s psevdodemenco in demenco so:

•  WHåDYH ] ]EUDQRVWMR� VSRPLQRP� ]D]QDYDPL�

•  PRWQMH þXVWYRYDQMD �þXVWYHQD ]EOHGHORVW� GLVIRULMD� Y]QHPLUMHQRVW��

•  formalne motnje mišljenja,

•  nestrpnost ter nemir.

6ODEL UH]XOWDWL� GRVHåHQL QD QD SVLKRORãNLK WHVWLK� VR SRVOHGLFD VODEH

motiviranosti depresivnega bolnika, nizkega samovrednotenja,
SULþDNRYDQMD QHXVSHKD LQ SRPDQMNDQMD HQHUJLMH� %ROQLNL SRJRVWR

odgovarjajo z "ne vem, ne znam, se ne spominjam, ne morem, ne morem
PLVOLWL� QLþ� QH ER ãOR�� RE Y]SRGEXMDQMX DOL Y]WUDMDQMX SD QD ]DVWDYOMHQD

vprašanja pogosto vendarle pravilno odgovorijo in uspešno rešijo naloge.
Predpostavljamo, da so sposobnosti bolnikov ohranjene, a jih ne
uporabijo.
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Tabela 1: Depresivna psevdodemenca in demenca (2,7)

depresivna
psevdodemenca

demenca

Potek
]DþHWHN WHåDY WRþQR GRORþHQ neopazen
razvoj motnje hiter SRþDVHQ

WUDMDQMH WHåDY SUHG LVNDQMHP

SRPRþL

kratko dolgo

GUXåLQVNL þODQL VH ]DYHGDMR

resnosti problema
pogosto redko

SUHGKRGQH UD]SRORåHQMVNH DOL

druge duševne motnje
pogosto redko

zgodnje jutranje prebujanje da QL RELþDMQR

QRþQR SRVODEãDQMH �]PHGHQRVW� redko pogosto
3ULWRåEH

EROQLNL VH SULWRåXMHMR ]DUDGL

kognitivnih motenj
pogosto redko

EROQLNRY RSLV WHåDY QDWDQþHQ površen
EROQLNRYD RFHQD WHåDY precenjena podcenjena
bolnikova ocena lastne
uspešnosti

poudarjajo napake SUHFHQMXMHMR GRVHåNH

pri reševanju enostavnih nalog se ne trudijo se potrudijo
pri opravilih ne vztrajajo se zanašajo na

zapiske, koledarje
Y REUHPHQLOQLK RNROLãþLQDK

izgledajo
]DVNUEOMHQL� åDORVWQL ravnodušni

þXVWYRYDQMH izrazito, depresivno labilno, zbledelo
socialni stiki hitro opazna izguba Y ]DþHWNX RKUDQMHQL

tavanje ni prisotno pogosto prisotno
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Tabela 2: Depresivna psevdodemenca in demenca

depresivna
psevdodemenca

demenca

Ocena umskih
sposobnosti
uspešnost pri reševanju
QDORJ HQDNH WHåDYQRVWL

raznolika vedno slaba

pozornost, zbranost primerna motena
WLSLþQL RGJRYRU "ne vem" QDSDþHQ

orientiranost "ne vem" pomanjkljiva
spominske motnje za
nedavne in oddaljene
dogodke

enako izrazite izrazitejše za nedavne

spominske vrzeli za
RPHMHQD þDVRYQD

obdobja, dogodke

pogosto redko

formalne motnje
mišljenja

XSRþDVQMHQRVW�

zakasnitev,
redkobesednost,

premlevanje

perseveracije,
neologizmi, inkoherenten

duktus, motnje
abstrakcije in presoje

afazija, agnozija,
apraksija

niso prisotne prisotne

vedenje je glede na
izrazitost kognitivnih
motenj

neustrezno ustrezno

Preiskave
UDþXQDOQLãND WRPRJUDILMD brez atrofij atrofije
EEG brez izrazitejših

sprememb
SRþDVQMHãD DNWLYQRVW

primitivni refleksi odsotni prisotni

SPOZNAVNE MOTNJE PRI DEPRESIJI
Folstein in McHugh sta menila, da je depresija s prisotnimi biološkimi
VSUHPHPEDPL Y]URN UHYHU]LELOHJD VLQGURPD GHPHQFH� ,]UD] ODåQD

GHPHQFD QDM EL ELO QHXVWUH]HQ� NHU QDM EL QDSHOMHYDO N RSXãþDQMX LVNDQMD

osnovnega biološkega vzroka in zato sta leta 1978 predlagala uporabo
izraza sindrom demence pri depresiji (8). V 10. reviziji Mednarodne
NODVLILNDFLMH EROH]QL GHSUHVLMD NRW PRåQL Y]URN GHPHQFH QL RPHQMHQD�
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Motnje spoznavnih sposobnosti, ki se pojavijo med epizodo depresije, so
]PHUQH LQ PLQHMR� NR GHSUHVLMD L]]YHQL� 7HåDYH VR SRJRVWR VRUD]PHUQH ]

L]UD]LWRVWMR GHSUHVLMH ���� 2ELþDMQR L]VWRSDMR PRWQMH SR]RUQRVWL� PRWRULþQD

XSRþDVQMHQRVW� VODEãD VSRQWDQD REGHODYD LQ DQDOL]D SRGUREQRVWL�

SRQDYOMDQMH� RGORåHQL SULNOLF� SRLPHQRYDQMH� UDþXQDQMH LQ SUDNVLMD VR�

nasprotno, relativno dobro ohranjeni (10). Spominske motnje so pri
GHSUHVLYQLK EROQLNLK GUXJDþQH NRW SUL DPQHVWLþQHP VLQGURPX� 3UL

slednjem je obdelava informacij ustrezna do trenutka, ko bi se moral
oblikovati dolgotrajni spominski zapis - ker ni ustreznega zapisa, tudi
SUDYLOHQ SULNOLF QL PRJRþ� 3UL GHSUHVLYQLK EROQLNLK QDVWRSLMR WHåDYH� ãH

SUHGHQ MH SRWUHEHQ VSRPLQVNL ]DSLV� .HU EROQLNL WHåNR REOLNXMHMR LQ

Y]GUåXMHMR SRWUHEQR XVPHUMHQRVW VSR]QDYQLK SURFHVRY� XSRUDEOMDMR

VWUDWHJLMH XþHQMD PDQM RUJDQL]LUDQR� ]DUDGL þHVDU REGHODMR LQ RVYRMLMR PDQM

LQIRUPDFLM� YHQGDU SD QDXþHQH SRGDWNH ODKNR ]DGUåLMR� 'HPHQWQL EROQLNL

KLWUHMH SR]DELMR QDXþHQH YVHELQH NRW GHSUHVLYQL EROQLNL ����� 7R WHRULMR

SRGSLUD GHMVWYR� GD LPDMR GHSUHVLYQL EROQLNL WHåDYH WXGL SUL PRWRULþQLK

nalogah, ki zahtevajo vztrajnost (12), pri "avtomatskih" spominskih
QDORJDK� NRW MH QSU� GRORþDQMH ãWHYLOD SRQRYLWHY GUDåOMDMD� SD LPDMR PDQM

WHåDY�

Depresija lahko vpliva tudi na spominski priklic. Depresivni bolniki se
KLWUHMH VSRPQLMR LQIRUPDFLM� NDWHULK þXVWYHQD YUHGQRVW VH XMHPD ]

GHSUHVLYQLP UD]SRORåHQMHP � SUHM VH VSRPQLMR QHSULMHWQLK GRJRGNRY NRW

SULMHWQLK� ,] QDXþHQHJD VH]QDPD EHVHG VH VSRPQLMR YHþ QHSULMHWQLK EHVHG

NRW SULMHWQLK� 9 GHSUHVLYQHP UD]SRORåHQMX VH ERGR ODåMH VSRPQLOL

LQIRUPDFLM� NL VR VL MLK ]DSRPQLOL Y HQDNHP UD]SRORåHQMX� 7HåH VL

]DSRPQLMR YVHELQH� NL QLPDMR SRVHEQH þXVWYHQH YUHGQRVWL �����

6 SR]LWURQVNR HPLVLMVNR WRPRJUDILMR �3(7� GRORþHQ PHWDEROL]HP JOXNR]H

MH SUL GHSUHVLML PDQMãL Y þHOQHP UHåQMX� L]UD]LWHMH OHYR SUHIURQWUDOQR �����

Omenjene spremembe lahko deloma omili zdravljenje z antidepresivi. Pri
bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo je zmanjšan metabolizem glukoze
temporoparietalno (15).

Pri starejših depresivnih bolniki z motnjami spoznavnih sposobnosti je
aktivnost monoamino-oksidaze (MAO) v trombocitih primerljiva z
aktivnostjo pri Alzheimerjevi bolezni z depresije ali brez nje (16).

Izkazalo se je, da motnje spoznavnih sposobnosti, ki spremljajo depresijo,
pogosto ne izzvenijo povsem: pri 9-25% tistih bolnikov, pri katerih je bila
depresija uspešno zdravljena, se je v enem letu pokazala demenca, kar je
YHþ NRW SUL RVWDOLK VWDURVWQLNLK� 3R WUHK OHWLK VR VH SRND]DOL MDVQL ]QDNL

GHPHQFH SUL ��� VWDUHMãLK GHSUHVLYQLK EROQLNRY� NL VR QDYDMDOL WHåDYH V

VSRPLQRP� YHQGDU MH LPHOR YHOLNR WHK EROQLNRY åH RE SUYHP SUHJOHGX
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znake nevroloških bolezni (17). Zdi se, da motnje spoznavnih sposobnosti,
NL VSUHPOMDMR GHSUHVLMR� QDSRYHGXMHMR YHþMR YHUMHWQRVW UD]YRMD GHPHQFH�

Motnje spoznavnih sposobnosti, ki spremljajo depresijo, so lahko
SRVOHGLFD VDPH GHSUHVLMH� ODKNR SD VR SRVOHGLFD VSUHPOMDMRþH PRåJDQVNH

RNYDUH� 9HþLQD EROQLNRY MH YHUMHWQR Y ãLURNHP UD]SRQX PHG REHPD

skrajnostima (18).

Slika 2: Vzrok spoznavnih motenj.

DEMENCA Z DEPRESIJO KOT ZAPLETOM
BOLEZNI
'HPHQFR� ]ODVWL Y ]DþHWQLK VWDGLMLK� SRJRVWR VSUHPOMD GHSUHVLMD ��������

še pogosteje pa so prisotni posamezni znaki depresivnosti (19, 20).

Pri depresivnih bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo so v primerjavi z
QHGHSUHVLYQLPL EROQLNLK ] $O]KHLPHUMHYR EROH]QLMR RSD]LOL YHþMH ãWHYLOR

nevrofibrilarnih pentelj v locusu ceruleusu, substanci nigri in nucleusu
UDSKH FHQWUDOLV VXSHULRU ����� .HU MH Y WHP SRGURþMX YHOLNR

QRUDGUHQHUJLþQLK� GRSDPLQVNLK LQ VHURWRQHUJLþQLK SRWL� PRWQMH

UD]SRORåHQMD QH SUHVHQHþDMR� 'HSUHVLYQL EROQLNL ] $O]KHLPHUMHYR

boleznijo imajo v primerjavi z nedepresivnimi bolnikih z Alzheimerjevo
EROH]QLMR �� GR ���NUDW PDQMãR NRQFHQWUDFLMR QRUDGUHQDOLQD Y PRåJDQVNL

VNRUML� DNWLYQRVW KROLQDFHWLOWUDQVIHUD]H Y VXENRUWLNDOQLK SRGURþMLK SD MH

UHODWLYQR RKUDQMHQD ����� .DåH� GD VR PRWQMH VSR]QDYQLK VSRVREQRVWL LQ

þXVWYHQH VSUHPHPEH SUL $O]KHLPHUMHYL EROH]QL ODKNR RGYLVQH RG SRGURþMD�

NL JD ]DMDPHMR SDWRORãNH VSUHPHPEH LQ PRUGD WXGL RG NOLQLþQHJD VWDGLMD

bolezni.
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$QWLGHSUHVLYL L]EROMãDMR UD]SRORåHQMH� QHYURYHJHWDWLYQH VLPSWRPH LQ

dnevno aktivnost bolnika. Izboljšanja spoznavnih sposobnosti dementnih
EROQLNRY V VSUHPOMDMRþR GHSUHVLMR SR ]GUDYOMHQMX ] DQWLGHSUHVLYL QLVR

potrdili v vseh študijah (23). Demenco povezujejo z motnjami
DFHWLOKROLQHUJLþQHJD VLVWHPD� NL JD ODKNR DQWLGHSUHVLYL ] L]UD]LWHMãLP

DQWLKROLQHUJLþQLP XþLQNRP ãH GRGDWQR RYLUDMR� 3UL GHSUHVLYQLK EROQLNLK ]

motnjami spoznavnih sposobnosti bomo torej raje izbrali antidepresive s
selektivnim delovanjem na serotoninski sistem ali reverzibilne inhibitorje
PRQRDPLQRRNVLGD]H� 9þDVLK MH HGLQD PRåQRVW� GD L]YHPR� DOL VR PRWQMH

spoznavnih sposobnosti posledica depresije ali demence, da predpišemo
antidepresiv. (18).

Ne spreglejmo depresije:

•  Zaradi uspešnega zdravljenja depresije oziroma pravilne obravnave
dementnega bolnika.

•  Zaradi pravilnega svetovanja bolnikom oziroma njihovim svojcem.

PRIMER
67-letni bolnik je v mladosti nekaj let boksal in je v Sloveniji dosegel
GREUH XYUVWLWYH� .DVQHMH MH ELO ãH GROJR þDVD WUHQHU� 7HåDYH VR VH ]DþHOH

pred dobrimi tremi leti. Zjutraj se je pogosto pojavila vrtoglavica, ki se je
SURWL YHþHUX QHNDNR XPLULOD� 2EþDVQR VL MH SRPDJDO ] $VSLULQRP� 3UVWL QD

roki so vse pogosteje otekali in postajali bolj okorni. Vseeno je redno
zahajal na vrt, kjer si je urejal vrtno uto. Kljub zdravilom, ki mu jih je
predpisal osebni zdravnik, je imel vrtoglavice. Prsti so postali tako okorni,
GD VL MH VDP OH ] YHOLNR WHåDYR ]DSHO JXPEH DOL ]DYH]DO YH]DONH� 7R JD MH

]HOR PRWLOR� VDM MH ELO SR QDUDYL RGORþHQ� HNVSOR]LYHQ þORYHN� 9þDVLK VH QL

pravilno oblekel, drugi so opazili tudi nesigurno, širšo hojo. Pol leta
NDVQHMH MH ]DþXWLO� NRW EL JD Y JODYL RSOD]LOD HOHNWULND� /HYD URND MH ELOD

VNUþHQD� QL LPHO REþXWND Y SUVWLK� =GUDYQLN MH PHQLO� GD MH ãOR ]D UDKOR

PRåJDQVNR NDS LQ PX MH SUHGSLVDO 6WXJHURQ IRUWH LQ /H[DXULQ�

1MHJRYR SRþXWMH VH MH NOMXE WHPX VODEãDOR� 9 QDVOHGQMHP OHWX VR VYRMFL

RSDåDOL� GD MH SUHWLUDQR YHOLNR VSDO� 6NUEHOR JD MH� GD QH EL WXGL åHQD

zbolela. Menil je, da je prizadet tudi njegov spomin. Svojci so povedali, da
MH YHþNUDW L]JXELO NOMXþ� SRWHP SD MH PLVOLO� GD VR YGUOL Y VWDQRYDQMH� 'D EL

SUHSUHþLO SRQRYQH YGRUH� MH Y NOMXþDYQLFR WXGL YWLNDO åHEOMH� =JRGLOR VH MH�

GD QL SUHSR]QDO åHQH� 7XGL SRWL GRPRY QL YHþ SR]QDO� 9LGHO MH� NDNR PX

kradejo iz vrtne ute. Videl je tudi vnuka, kako sedi v stanovanju, v resnici
SD JD QL ELOR WDP� 2EOHNHO VH MH WDNR� GD MH GDO URNR VNR]L RYUDWQLN� 2SDåDOL

VR WXGL� GD JD MH SRVWDOR VWUDK� åH þH MH PRUDO ELWL VDP Y VWDQRYDQMX�

3RJRVWR MH ELO EUH]YROMHQ� 1LWL WHOHYL]LMD QLWL þDVRSLV JD QLVWD YHþ ]DQLPDOD�
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1MHJRY SRJOHG MH ELO YHþNUDW QHSUHPLþHQ� RGVRWHQ� SUD]HQ� 9 ]DGQMHP

mesecu je bil brez apetita, shujšal je skoraj sedem kilogramov. Pogosto je
LPHO WHåDYH V VSDQMHP� 3RþXWLO VH MH ]HOR XWUXMHQHJD�

Pregledal ga  je nevrolog, ki razen latentne pareze levice ni našel
nevroloških znakov. Menil je, da gre morda za Alzheimerjevo bolezen in
VYHWRYDO +DOGRO� 3ULYLGL VR NDVQHMH L]JLQLOL� %ROQLN MH SR SULSRURþLOX

RSUDYLO WXGL UDþXQDOQLãNR WRPRJUDILMR JODYH� NL MH SRND]DOD UD]ãLUMHQH

likvorske prostore v zadnji kotanji, bolj periventrikularno kot kortikalno,
WHU KLSRGHQ]QRVW EHOH PRåJDQRYLQH� EROM Y RNFLSLWDOQHP SRGURþMX�

Ob prvem pregledu pri psihiatru pred letom dni je med reševanjem
Kratkega preizkusu spoznavnih sposobnosti šestkrat odgovoril z "ne vem",
ob dodatnem vzpodbujanju pa je pravilno odgovoril petkrat in tako
GRVHJHO �� RG �� WRþN� =DUDGL L]UD]LWLK PRWHQM YROMH� DSHWLWD LQ VSDQMD PX

je psihiater predpisal antidepresiv (iz skupine selektivnih inhibitorjev
SRQRYQHJD SULY]HPD VHURWRQLQD�� KDORSHULGRO SD MH ]DUDGL WHåDY V VSDQMHP

LQ PRWRULNR ]DPHQMDO ] HQLP VDPLP YHþHUQLP RGPHUNRP VXOSLULGD�

2E QDVOHGQMLK SUHJOHGLK VH MH þXVWYHQD OHJH RSD]QR L]EROMãDOD� 3RVWDO MH

åLYDKQHMãL� Y SRJRYRUX VH MH KLWUHMH ]QDãHO LQ VH MH WXGL SRãDOLO� 2SD]LOL VR�

GD QLPD YHþ WROLNR WHåDY V VSRPLQRP� SD WXGL VDP VHEL VH MH ]GHO WDN NRW

nekdaj. Redno je sledil dnevnim dogajanjem. Postal je zelo motiviran za
UHãHYDQMH UD]QLK XPVNLK QDORJ� 9 OHYL URNL QL LPHO SUDYHJD REþXWND LQ

PRWRULNH� ]DWR MH LPHO SUL REODþHQMX ãH YHGQR WHåDYH� 3UL SRQRYQHP

UHãHYDQMX .UDWNHJD SUHL]NXVD VSR]QDYQLK VSRVREQRVWL MH GRVHJHO �� WRþN�
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