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Depresjon eller demens av Alzheimers type?

BAKGRUNN Forekomsten av depresjon og demens av Alzheimers type hos eldre vil gke.
Symptomene kan likne, og det kan vaere klinisk vanskelig & skille diagnostisk mellom de
to sykdomstilstandene. Dessuten kan begge tilstander forekomme samtidig. | denne artik-
kelen gis en oversikt over symptomer og funn som kan ha betydning for a skille depresjon
fra demens av Alzheimers type.

KUNNSKAPSGRUNNLAG Artikkelen er bygd pa et strukturert sgk i PubMed. Det er gjort
et skjgnnsmessig utvalg av studier ut fra forfatternes kliniske erfaring.

RESULTATER Depresjon og demens av Alzheimers type hos eldre kan ha en rekke felles
kognitive og affektive symptomer, som nedsatt hukommelse, redusert oppmerksomhet,

svekkede fglelsesmessige reaksjoner og initiativigshet. Kartlegging av sykdomsforlgp og
funksjon i dagliglivet, komparentopplysninger, nevropsykologiske tester, biomarkgrer og
bildediagnostikk av hjernen kan vaere til hjelp i den differensialdiagnostiske vurderingen.

FORTOLKNING Depresjon og demens av Alzheimers type hos eldre kan kartlegges av fast-
legen. Kartleggingen bgr inneholde vurdering av sykdomsforlgp, funksjon i dagliglivet, inn-
henting av komparentopplysninger og kognitiv screening. Dersom fastlegens utredning ikke
gir entydige svar eller det dreier seg om en ung pasient, bgr det henvises til spesialisthelse-

tjenesten.

Antallet eldre i befolkningen gker (1), og
aldring er en sentral risikofaktor for  utvikle
demens av Alzheimers type (2). Det er for-
ventet at forekomsten av sykdommen vil bli
fordoblet de neste 20 ar.

For eldre kan en depresjon medfgre nedsatt
hukommelse og redusert oppmerksomhet (3)
samt svikt i eksekutive funksjoner, dvs. evnen
til & planlegge, regulere og iverksette sam-
mensatte kognitive operasjoner (4). Hos eldre
med depresjon kan kognitiv svikt veere frem-
tredende (5), tidvis slik at pasienten oppleves
a ha en demenssykdom, kalt «depresjon med
demensliknende atferd». Svekkede fglelses-
messige reaksjoner, tap av interesse og initia-
tivigshet er andre symptomer pa depresjon
som overlapper med symptomer pa demens
av Alzheimers type (6, 7).

En systematisk gjennomgang av interna-
sjonale studier viser at om lag 19 % av hjem-
meboende eldre har en depresjon, mens
forekomsten er dobbelt s& hgy hos eldre som
bor pa institusjon (8). Hensikten med denne
artikkelen er presentere forskjeller mellom
depresjon og demens av Alzheimers type.

Kunnskapsgrunnlag
Artikkelen bygger pa sgk i PubMed og forfat-
ternes egen kliniske erfaring. Larebgker i
nevropsykologi, alderspsykiatri og demensble
tatt med der de gir viktig tilleggsinformasjon.
Det ble sgkt etter engelskspraklige original-
artikler, oversiktsartikler og metaanalyser som
spesifikt omhandlet differensialdiagnostikk
ved depresjon og demens av Alzheimers type,
publisert i perioden 1995-2012.
Sgkekombinasjonene «Alzheimers diffe-
rentiation depression» resulterte i 55 treff,
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mens kombinasjonene «Alzheimers distin-
guish depression» ga 56 treff og «Alzhei-
mers differentiate depression» ga 71 treff —
totalt 182 treff.

Av disse ble 33 artikler vurdert som aktuelle
ut fra overskrift og/eller ssmmendrag. 16 av
disse ble ekskludert pa grunn av manglende
relevans (problemstillingen var utenfor tema i
var artikkel) eller de var skrevet pa et annet
sprak enn engelsk. Det endelige antallet artik-
ler som ble tatt med var 17. Figur 1 gir en
oversikt over sgkestrengen.

Demens av Alzheimers type
og depresjon
Alzheimers sykdom er en degenerativ hjerne-
organisk lidelse som kjennetegnes av blant
annet progredierende svikt i hukommelses-
funksjoner, sprakfunksjon, visuospatiale
evner, eksekutive funksjoner og orienterings-
evne (3, 9, 10). Alzheimers sykdom er den
vanligste arsaken til demens og ligger bak
mer enn 60 % av alle tilfeller (9).
Grunnsymptomene ved depresjon er labilt
stemningsleie, interesse- og gledeslashet og
tap av energi. @vrige depressive symptomer
er redusert selvfglelse, selvbebreidelse,
angst, apati, nedstemt tankemgnster, sgvn-
vansker, selvmordstanker, svekket oppmerk-
somhet og initiativlgshet. For & kunne stille
en depresjonsdiagnose ma to av grunnsym-
ptomene samt to av de gvrige depressive
symptomene ha vedvart i mer en to uker (11).
Hos eldre kan det vere flere arsaker til
depresjon — bildet er ofte ssmmensatt. Bade
tapsopplevelser, ensomhet og somatiske
sykdommer kan gjgre eldre sarbare for
depressive plager (12).
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Sgk i PubMed = 182 treff totalt

Grovsortering av aktuelle artikler
ut fra overskrift og sammendrag

Aktuelle artikler = 33

Sortering av artikler ut fra relevans.
Kun artikler pa engelsk ble tatt med

Endelig antall artikler =17

Figur 1 Oversikt over spkestrengen

Sammenhengen mellom depresjon og
demens av Alzheimers type er kompleks.
Undersgkelser viser at opptil 50% av alle
med demens av Alzheimers type far depres-
sive plager (13). Dette kan imidlertid variere.
Det er mulig andelen er hgyere, siden depres-
sive symptomer er vanskeligere & observere
hos pasienter med langtkommet demens
(14). Sviktende kognitiv kapasitet og redu-
sert sprakfunksjon kan gjere det vanskelig &
kommunisere og uttrykke depressive sym-
ptomer.

Ved demens av Alzheimers type er det
imidlertid ikke vanlig at pasienten viser tegn

pa alvorlig depresjon (7). Bade tap av mest-
ring og hjerneorganiske faktorer kan gke
risikoen for depressive plager (15). Det er
gkt risiko for & utvikle demens av Alzhei-
mers type der det har veert tilbakevendende
depresjoner tidligere i livet (16). Det er ogsa
vist at depressive symptomer kan veere
debutsymptomer pa demens av Alzheimers
type (13, 17).

Differensialdiagnostikk

Det finnes ingen enkeltstdende biologisk
eller psykologisk test som kan skille demens
av Alzheimers type fra depresjon. Her pre-
senteres noen forskningsmessige funn som
kan veere til hjelp i den differensialdiagnos-
tiske vurderingen (tab 1).

En somatisk legeundersgkelse med rele-
vante blodpraver er viktig for 3 utelukke
andre arsaker til de aktuelle symptomene.
Blodprever som bgr tas er Hb, SR, FT4, krea-
tinin, vitamin B,,, homocystein, folinsyre,
elektrolytter, albumin, TSH og glukose.

Debut og forlap

Det er viktig & undersgke tidsforlgpet mel-
lom den kognitive svikten og de depressive
symptomene. En depresjon oppstar ofte sub-
akutt, dvs. over uker og maneder, mens
demens av Alzheimers type utvikles lang-
somt over flere ar (8, 18, 19). Komparent-
opplysninger og sykdomshistorie er derfor
sveert viktig.

Debuttidspunkt for symptomene og endrin-
ger i kognitiv kapasitet over tid bgr kartlegges
grundig. Det finnes egne standardiserte anam-
neseskjemaer pa norsk som fylles ut av pare-
rende og som kan vare nyttige her. Spgrre-
skjema til pargrende er ett eksempel (20).

Problemer med daglige gjsremal

Ved demens av Alzheimers type ses ofte
problemer med & bruke kjente hushold-
ningsapparater, handtere gkonomien, bruke

Tabell 1 Symptomer og funn som kan veere til hjelp for & skille depresjon fra demens av Alzhei-
mers type. Basert pa studiene som er omtalt i denne artikkelen

Symptom/funn Demens av Alzheimers type Depresjon
Sykdomsforlgp Meget langsomt Subakutt

Redusert intellektuelt evneniva Vanlig Ikke vanlig
Svekket tidsorientering Vanlig Ikke vanlig

Subjektiv opplevelse av hukom-

melsesproblemer

Benevningsvansker Vanlig
Svekket ADL-funksjon Vanlig
Utslag pa biomarkgrer Vanlig
Medial temporal atrofi Vanlig

Benektende, skjuler sym-
ptomene eller ingen innsikt

Ofte overdreven opplevelse
av egen hukommelsessvikt

Ikke vanlig
Ikke vanlig
Ikke vanlig

Mindre vanlig
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telefonen, planlegge innkjgp, lage mat og
bilkjegring. En slik svikt i handtering av dag-
lige gjeremal (ADL, Activity of Daily Life)
er vanlig ved demens av Alzheimer type,
men uvanlig ved depresjon (21, 22).

Ved uttalt depresjon kan imidlertid til-
bayeligheten til & ta initiativ, men ikke selve
evnen til & handtere daglige gjgremal veere
alvorlig redusert. Dersom en pasient gradvis
far sterre problemer med & utfgre sine dag-
lige gjeremal selvstendig, trekker dette i ret-
ning av demens av Alzheimers type.

Tidsorientering

Pasienter med depresjon viser sjelden tegn
til alvorlig svikt nar det gjelder tidsorien-
tering. Sammenliknet med pasienter med
demens av Alzheimers type gjer de det sig-
nifikant bedre pa spgrsmal angdende maned,
arstall og arstid (21).

Pasienter med demens av Alzheimers type
har som regel tidlig slike problemer (22). En
undersgkelse av pasientens evne til tidsorien-
tering vil derfor veere verdifull, selv om svikt
ikke alltid fanges opp tidlig i forlgpet.

Subjektiv oppfatning av kognitiv svikt
Pasienter med depresjon besvarer ofte opp-
gaver med «jeg vet ikke», «jeg kan ikke»,
«jeg Klarer det ikke» (18). De har en tendens
til & undervurdere hukommelsen sin og &
rapportere stgrre hukommelsesvansker enn
det som méles objektivt pa tester og obser-
veres i det daglige.

Derimot forsgker mange pasienter med
demens av Alzheimers type & skjule/benekte
hukommelsessvikt, og i opptil 80 % av tilfel-
lene er det nedsatt sykdomsinnsikt (22). Det
er essensielt & vurdere pasientens subjektive
oppfatning av sin hukommelsesfunksjon.

MMSE og klokketest

Screeningtester som Mini Mental Status
Examination (MMSE) og klokketesten er
kartleggingsverktgy som gir et grovt mal pa
kognitiv funksjon. Det er vist at depressive
plager kan pavirke skaren pa bade MMS-
evaluering (23, 24) og klokketesten (25, 26).

I en nyere studie undersgkte Milian og
medarbeidere spesifisiteten ved MMSE og
klokketesten (27) nar deprimerte pasienter ble
vurdert mot pasienter med demens. De fant at
MMSE (ved skarer under 24/30) har en spesi-
fisitet pd 92 %, mens klokketesten har en spe-
sifisitet pa 83 % (for skarer under 3).

Lave skarer p& MMSE og/eller klokke-
testen bar alltid fglges opp, og videre under-
sokelser er ngdvendig for & kartlegge arsa-
ken til svikten. Det er verdt & merke seg at en
lavere MMSE-skar (24) enn det ADL-funk-
sjonen tilsier, indikerer depresjon fremfor
demens av Alzheimers type (28). Erfaring
fra egen klinisk praksis viser ogsa at pasien-
ter med depresjon lettere gir opp eller svarer
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«vet ikke» ved utfarelse av MMSE enn
pasienter med demens av Alzheimers type.

Nevropsykologiske tester

De fleste med demens av Alzheimers type
far tidlig i forlgpet redusert skar pa tester
som maler hukommelse, tempo, oppmerk-
somhet, visuokonstruktiv evne og ekseku-
tive funksjoner (3, 9). En metaanalyse av
Christensen og medarbeidere viste at mange
pasienter med depresjon har svekket pro-
blemlgsningsevne og hukommelse og lavere
tempo (29). Pasienter med alvorlig depre-
sjon kan skare like svakt pa gjenkalling
(& huske en liste med ord etter 30 minutter)
som pasienter med demens av Alzheimers
type (30). Det har imidlertid vist seg at de
med depresjon skarer signifikant bedre enn
de med demens av Alzheimers type pa tester
som maler gjenkjenning og gjenkalling ved
hjelp av stikkord (31, 32).

Studier indikerer at tester som setter krav
til lering (33), benevning og kompleks
visuokonstruktiv evne kan skille depresjon
fra demens av Alzheimers type (29, 34). Det
har videre vart funnet at pasienter med
demens av Alzheimers type gjer det signi-
fikant svakere enn deprimerte ved intel-
lektuell evnetesting (malt ved matrisereson-
nering, en test som maler evnen til logisk
resonnering, abstrakt tenking og problem-
lgsningsevne) (29, 35, 36). Demens av Alz-
heimers type medfarer altsd en reduksjon i
intellektuelt evneniva over fa ar, i motset-
ning til det som skjer ved en depresjon (14).

Hos eldre kan tilstandsavhengige faktorer
som lav motivasjon, situasjonsbestemt angst
eller forvirring fare til at de underpresterer pa
nevropsykologiske tester. Derfor er det viktig
a skape en trygg testsituasjon og informere
om hva man skal g gjennom. Nevropsyko-
logiske tester kan veere et nyttig ledd i den
differensialdiagnostiske vurderingen (21) og
indikere grad av kognitiv svikt, men slik
informasjon ma alltid sammenstilles med
andre opplysninger og utgjer aldri et selv-
stendig differensialdiagnostisk grunnlag.

Biomarkgrer
Demens av Alzheimers type inneberer en
opphopning av amyloide plakk og taupro-
tein i hjernen (3). Derfor kan spinalpunksjon
med analyse av markgarer for demens vare
verdifullt. Lav konsentrasjon av betaamy-
loid og hgy konsentrasjon av tauproteiner
(totalt og fosforylert) i spinalvaesken peker i
retning av demens av Alzheimers type (3).
Det foreligger funn som viser at dette kan
veere et av flere hjelpemidler for & skille mel-
lom demens av Alzheimers type og depre-
sjon (37, 38).

Buerger og medarbeidere viste at meng-
den tauprotein i spinalvaesken kan skille
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mellom alvorlige former for depresjon og
demens av Alzheimers type i 78 % av tilfel-
lene (38). Det er imidlertid rapportert om
pasienter som har biomarkgrer i normal-
omradet, men som likevel har symptomer og
en sykdomsutvikling som er Klart forenlig
med demens av Alzheimers type (39). Bio-
markarer kan veere et differensialdiagostisk
hjelpemiddel for & skille mellom demens av
Alzheimers type og depresjon, men metoden
har flere begrensninger.

Bildediagnostikk av hjernen
Det har vist seg at volumetri av medial tem-
poral cortex ved hjelp av bade MR- og CT-
undersgkelse har en nytteverdi for & diffe-
rensiere mellom demens av Alzheimers type
og depresjon (40, 41). Ved demens av Alz-
heimers type er atrofi av medial temporal
cortex et funn som kan observeres. En kom-
pliserende faktor er at normal aldring ogsé
gir tap av kortikal substans (9). Det bgr ogsa
nevnes at medial temporal atrofi har veert
observert hos pasienter med depresjon (42).
Atrofi av medial temporal cortex er like-
vel et funn som kan vere av betydning der-
som det ses i sammenheng med andre Kli-
niske opplysninger. Graden av atrofi av tem-
poral cortex kan gi indikasjoner pa om det
foreligger depresjon eller demens av Alzhei-
mers type. Betydelig atrofi av medial tempo-
ral cortex trekker i retning av demens av
Alzheimers type (40). Bildediagnostikk er
uansett viktig for & kunne utelukke andre
arsaker til den kognitive svikten, som for
eksempel tumorer, cerebrovaskulare hen-
delser eller hydrocephalus (43).

Konklusjon

Det er mulig a skille depresjon og demens av
Alzheimer type, men det kan i noen tilfeller
veaere vanskelig og en oppgave som krever
flere typer undersgkelser.

Pasienter med depresjon og kognitiv svikt
skal falges opp over tid for & vurdere for-
lgpet. Kunnskap om demens av Alzheimers
type og depresjon er viktig for & kunne gi
optimal behandling.

Vi takker farsteamanuensis og spesialist i nevro-
psykologi Per M. Aslaksen for innspill og kommen-
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