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Epidemiologia zespolow otepiennych

Epidemiology of dementia

TOMASZ GABRYELEWICZ
Z Il Kliniki Psychiatrycznej IPIN w Warszawie

STRESZCZENIE. Praca jest przeglgdem aktualnej
wiedzy o opisowej i analitycznej epidemiologii zespo-
1ow otgpiennych ze szczegdinym uwzglednieniem cho-
roby Alzheimera.

SUMMARY. An overview is presemted of current
knowledge on the descriptive and analytical epidemio-
logy of dementias, and particularly, of Alzheimer's
disease
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W krajach rozwinietych, istotnym proble-
mem okresu przetlomu wiekow jest starzenie
si¢ spoteczenistw. W roku 1900 ludzie powy-
zej 65 roku Zycia stanowili mniej niz 1 pro-
cent §wiatowej liczby ludnoSci. W 1992 roku
liczba ta wzrosta do 6.2%, do roku 2050
zwiekszy si¢ za§ do okolo 20%. Z rosnjcy
liczbg ludzi starych wiazZe si¢ coraz czestsze
ujawnianie zespotéw otgpiennych, w ktorych
najpewniejszym czynnikiem ryzyka jest
wiek.

Znany epidemiolog Jorm [19] przewiduje,
ze liczba 0s6b dotknietych otepieniem w wy-
branych 29 rozwinietych krajach, wzroSnie
w roku 2025 w por6wnaniu z rokiem 1980
od kilkunastu do kilkudziesigciu procent.
Potwierdzajg to wyniki badaf w stanie Min-
nesota [4] w Ameryce Pblnocnej, gdzie
rozpowszechnienie zespoldw otgpiennych
wzrosto w latach 1975-1980 o 18%. Bardzo
waznym staje sie dysponowanie dokladnymi
danymi epidemiologicznymi. Stuzg one do
celdow administracyjnych (organizacja opieki
medycznej i spolecznej) oraz do badania
czynnikdbw ryzyka, ktdre moga by¢ pomocne
w zapobieganiu i w znalezieniu skutecznego
leczenia.

OPISOWA EPIDEMIOLOGIA
ZESPOLOW OTEPIENNYCH

Podstawowym wymogiem rzetelnego bada-
nia epidemiologicznego jest stosowanie jedno-
litych kryteriéw diagnostycznych, bowiem uzy-
skane dane sg uzyteczne jezeli sa porOwnywal-
ne. Stuzy temu stosowanie podobnej metodolo-
gii badan i standaryzowanych narzgdzi, pomoc-
nych w ustalaniu rozpoznania [5, 8, 16]. Najdo-
kiadniejsze sa badania, w ktdrych bezpoSrednio
dociera si¢ do uczestniczacych w nich os6b. W
badaniach, ktérych podstawa sa dane uzyskane
jedynie z dokumentacji medycznej, gubi sie
wiele 0sdb, u ktérych moze wystgpowac otepie~
nie. Réznice wynikéw niektorych badan biorg
si¢ takZe ze stosowania réznych "punktéw od-
cigcia", wyznaczajacych granice pomigdzy oso-
bami bez otepienia i z nim. Latwiej jest ustalié
arbitralnie stopien giebokosci otgpienia, niz od-
réznic otgpienie od fagodnego ostabienia pa-
migci. Wyniki moga by¢ tak odmienne, jak w
dwdch ostatnio przeprowadzonych badaniach
w Stanach Zjednoczonych.

W pierwszym z nich, z potudniowej Kalifor-
ni [29], okreglono rozpowszechnienie otgpienia
typu alzheimerowskiego na 15.3% w grupie
osdb powyzej 65 roku zycia i 35.8% powyzej
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80 roku zycia. W drugim, ze wschodniego Bo-
stonu [12]}, ustalono rozpowszechnienie otepie-
nia typu alzheimerowskiego na 3.0% w popu-
lacji 0s6b pomiedzy 65-74 rokiem zycia, 18.7%
w grupie wieku 75-84 lat i 47.2% po 85 roku
zycia. NajczgSciej stosowane sa dwa podstawo-
we modele badan populacyjnych: jednofazowe
i dwufazowe (kosztowniejsze, ale i rzetelniej-
sze). Pierwsza faza to czuly test skriningowy
badajacy funkcje poznawcze, przeprowadzany
u wszystkich 0s6b z wybranej populacji. Grupa
0sdb, u ktdrych stwierdza si¢ ostabienie funkcji
poznawczych, kwalifikowana jest do drugiego
etapu badaf, w kiérym w drodze precyzyjnych
badan klinicznych okreSla sig rodzaj otgpienia
[27]. Nalezy tutaj pamietaé, ze do definitywne-
go rozpoznania niektdrych chordb otepiennych
niezbedne jest badanie anatomopatologiczne
mozgu [2]. Najwigksze trudnoSci w rdznicowa-
niu typdw otgpien wystgpuja w grupie osdb
bardzo starych [20], u ktérych wystepuja zwy-
kle otgpienia mieszane typu alzheimerowskiego
i naczyniowego.

Najczestszymi  przyczynami otgpienia po-
twierdzonymi w badaniach populacyjnych, kli-
nicznych i anatomopatologicznych sg: choroba
Alzheimera i otgpienie naczyniowe [3, 14, 17,
18, 31, 32, 33].

Rozpowszechnienie zespoldow otepiennych

Sposrdd 23 badan epidemiologicznych [17],
wykonanych w réznych krajach europejskich,
wyselekcjonowano dwanaScie, ktére mozna by-
to poréwnaé. Badania te przeprowadzono w
RFN, Finlandii, Wioszech, Holandii, Norwegii,
Szwecji i Wielkiej Brytanii. Mialy charakter
badain populacyjnych, w ktdrych stosowano
kryteria diagnostyczne zgodne z DSM-IIL
Wszystkie uczestniczace w nich osoby byly
badane bezposrednio. Stwierdzane rozpowsze-
chnienie roznilo sie nieznacznie, a ogéina dys-
trybucja zespotéw otgpiennych zwigzana z wie-
kiem i picia byla podobna we wszystkich bada-
niach. Ogoélnie, rozpowszechnienie otgpienia
wéréd oséb 65-letnich i starszych okre§lono w
Europie na 9.5%.
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W pigcioletnich przedziatach wiekowych:
60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90-
94 lata, rozpowszechnienie wynosilo odpowie-
dnio: 1.0, 1.4, 4.1, 5.7, 13.0, 21.6 i 32.2%. W
grupie osob ponizej 75 roku Zycia rozpowsze-
chnienie byic nieco wyZsze u mezczyzn, nato-
miast w grupie powyzej 75 roku zycia - wyZsze
u kobiet.

Tablica 1. Rozpowszechnienie zespolow otgpien-
nych w Europie (17)

Grupy Rozpowszechnienie (%)
wickowe . L.
lata] kobiety mezezyzni
60-64 0.5 1.6
65-69 1.1 22
70-74 39 4.6
75-79 6.7 5.0
80-84 13,5 12.1
85-89 228 18.5
90-94 322 32.1
95-99 36.0 31.6

Réwniez poréwnawcze badania rozpowsze-
chnienia otgpien u 0s6b powyzej 65 roku zycia
w Zaragoza (7.4%) w Hiszpanii i Liverpool
(5.0%) w Anglii nie wykazaly istotnych rdznic
[24].

Wyniki te zblizone sa do uzyskanych na in-
nych kontynentach. Jorm [18] przeanalizowat
wyniki 27 badai epidemiologicznych i ustalit
rozpowszechnienie zespoléw otepiennych, w
piecioletnich przedziatach czasowych od 60 do
95 roku zycia, odpowiednio na 0.7, 1.4, 2.8,
5.6, 10.5, 20.8 i 38.6%. Prawie we wszystkich
badaniach wskaZnik rozpowszechnienia otgpie-
nia podwajal si¢ co 5,1 lat (4,8-5,4 lat), az do
95 roku zycia.

Rozpowszechnienie otgpienia
naczyniowego i choroby Alzheimera

Podstawowym problemem w poréwnywaniu
i interpretowaniu danych dotyczacych rozpo-
wszechnienia otgpienia naczyniowego jest nie-
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pewno$¢ zwigzana z definicja choroby, ktorg
poczytkowo nazywano “otgpieniem miazdzy-
cowym", potem zmieniono na "otgpienie wie-
lozawatowe", a obecnie okre§lana jest nazwg
"otepienie naczyniowe". Termin ten odnosi sig
do wszystkich zespotéw otgpiennych zwigza-
nych z etiologia naczyniowa. Podstawa rozpo-
znania sg kryteria kliniczne - gldwnie wywiad
chorobowy i badanie neurologiczne. Jak doty-
chczas brak jest uzgodnionych migdzynarodo-
wych kryteriéw diagnostycznych. Wszystko to
powoduje, Ze przeprowadzono znacznie mniej
badan epidemiologicznych olgpienia naczynio-
wego niz choroby Alzheimera.

Wykazano, Ze otgpienie naczyniowe [20] jest
drugim, najczgSciej wystgpujacym typem ofg-
pienia, po chorobie Alzheimera w populacjach
zachodnich i pierwszym w niektérych popula-
cjach regiondw wschodnich (Japonia, Chiny,
Rosja). Wyjatkiem jest doniesienie z Korei
[28], ktdére wskazuje na przewage otepienia Ly-
pu Alzheimerowskiego (60% przypadkéw) nad
naczyniowym (12%). Niestety brak jest danych
na ten temat z Ameryki Poludniowej i Afryki.
Rozpowszechnienie otgpienia naczyniowego
ro$nie stopniowo wraz z wiekiem i jest wieksze
u mezezyzn, Wskaznik rozpowszechnienia po-
dwaja sie w otgpieniach naczyniowych po 65
roku zycia co 5,3 lat [18, 33].

Najczestszg przyczyng otepienia jest choro-
ba Alzheimera (dotyczy 60% ogdtu otgpien).
Dostepne dane okreSlajg jej rozpowszechnie-
nie w granicach pomiedzy 1.9 do 5.8% ogél-
nej populacji os6b 65-letnich i starszych [3].
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Wszystkie doniesienia wskazuja na wzrost
wskaZnika rozpowszechnienia wraz z wie-
kiem. Czesto$¢ wystgpowania choroby Alzhei-
mera podwaja si¢ po 65 roku Zycia co 4,5 lat
[18]. Choroba Alzheimera jest najczgstsza
przyczyny otepienia w Europie i w krajach,
gdzie ludno$¢ wywodzi si¢ z europejskiej emi-
gracji (jak np. Ameryka Poinocna) [11]. Wig-
kszo§¢ badan wykazuje przewage wystepowa-
nia choroby wérdd kobiet, szczegdlnie w gru-
pach bardziej zaawansowanych wiekowo.
Analiza badan epidemiologicznych, przepro-
wadzonych w Europie w latach 1980-1990,
wskazuje na brak istotnych réznic zaleznych
od czynnikdw geograficznych, w rozpowsze-
chnieniu choroby Alzheimera. Rozpowszech-
nienie tej choroby w Europie dla grup wieko-
wych 30-59, 60-69, 70-79, 80-89 lat wynosi
odpowiednio 0.02, 0.3, 3.1, 10.8% [32].

W 1993 roku Swiatowa Federacja Stowarzy-
szel Alzheimerowskich oglosita raport, na ktd-
ry ztozyly si¢ doniesienia 21 panstw czlonko-
wskich. Liczba os6b z chorobg Alzheimera w
tych krajach wynosi 14370050, w tym w Au-
stralii ~ 50 000, we Francji - 300 000, we
Wioszech - 500 000, w Holandii - 300 000, w
Potudniowej Afryce - 60 000, w Stanach Zjed-
noczonych - 4 miliony [1].

W Polsce nie przeprowadzono dotychczas
badan okre§lajacych rozpowszechnienie otepie-
nia i choroby Alzheimera. Postugujemy sie je-
dynie danymi szacunkowymi. Opieraja si¢ one
na zalozeniu braku istotnych réznic geograficz-
nych w wystepowaniu choroby. W Europie

Tablica 2. Rozpowszechnienie otgpienia naczyniowego i choroby Alzheimera u kobiet i mgzczyzn za A.

F.Jorm i wsp. (18)

Obszar Liczba Rozpowszechnienie (%)
geograficzny badai olgpienie naczyniowe choroba Alzheimera
kobiety mezezyZni kobiety mezczyZni
f{f S‘}Z'a 4 2.7 33 1.5 0.8
Skandynawia 1 2.1 6.1 3.8 1.1
Wielka 3 14 1.0 2.2 1.6
Brytania 3 2.7 44 4.9 3.0
USA 2 0.8 3.5 2.1 0.7
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Tablica 3. Szacunkowe rozpowszechnienie zespolow otgpiennych i choroby Alzheimera w Polsce (w
oparciu o stan ludno$ci z Rocznika Statystycznego 1994 i wyniki bada# Eurodem Prevalence Research

Group 1980-1990)

Wiek ludnosci | Liczba ludnosci Zespoly otepienne Choroba Alzheimera

[N] (%] [N] [%]
65-69 1581100 22135 1.4 4743 0.3
70-79 1722300 84393 4.9 53391 3.1
>180 822300 182551 222 88808 10.8
Razem 289079 146942

okreSlono rozpowszechnienie otgpienia wsrdd
0s6b 65-letnich i starszych na 9.5%. W odpo-
wiedniej wiekowo polskiej populacji jest to
412 570 osdb. Rozpowszechnienie choroby
Alzheimera u os6b powyzej 65 roku zycia wy-
nosi w Europie 4,7%, co w odpowiedniej pol-
skiej populacji daje 193 908 chorych. Niestety
takie poréwnanie moze by¢ obcigZone bledem,
poniewaz w Polsce przecigtne trwanie zycia jest
o kilka lat krétsze niz w krajach europejskich,
w ki6rych przeprowadzano badania, wiadomo
za§, ze rozpowszechnienie znacznie wzrasta w
grupach bardziej zaawansowanych wickowo.
Bardziej rzetelne wydaje sie ustalanie szacun-
kowej liczby chorych w poszczegblnych gru-
pach wiekowych po 65 roku zycia.

Powyzsze obliczenia okre§laja szacunkowo
rozpowszechnienie otgpienia w polskiej popu-
lacji 0s6b 65-letnich i starszych na 289 079, za§
choroby Alzheimera na 146 942, Warto zwrd-
ci¢ uwage na fakt, ze liczba 0s6b 65-letnich i
starszych wzrosta w Polsce z 3 589 100 w 1980
roku do 4 125 700 w roku 1993. Tendencja
wzrostowa bedzie utrzymywala si¢ rdwniez w
nastepnych latach [19].

Zapadalno$¢ na zespoly otgpienne

Zapadalno$¢ jest to liczba przypadkéw cho-
roby, ktére pojawily sig¢ w danym okresie czasu
[25]. Najnowsze dane wykazujg, Ze wérdd osodb
65-letnich i starszych zapadalno§¢ na Srednie
i glebokie otgpienie wynosi okoto 1000 na
100 000 osdb rocznie, przy czym okolo 600

przypadkdéw to choroba Alzheimera i okoto 200
- otgpienie naczyniowe,

W grupie oséb 75-letnich i starszych zapa-
dalno§¢ wynosi 2 800 przypadkéw otepienia
o nasileniu $rednim i glebokim na 100 000
ludnoSci rocznie [22, 23]. Dane o zapadalnosci
na chorobg Alzheimera wskazuja na istotny
wzrost wskaZnika wraz z wickiem oraz na
wyzsza zapadalno§¢ wsrdd kobiet [30]. Bada-
nia wieloletnie prowadzone w Szwecji [35] od
1947 do 1972 roku i w Stanach Zjednoczo-
nych [4] od 1975 do 1980 roku nie wskazuja
na rzeczywisty wzrost zapadalnoS§ci w miare
uptywu lat, chociaZz rozpowszechnienie tych
zespotéw otepiennych znacznie zwigkszylo sie
z powodu starzenia si¢ spoleczeiistwa,

EPIDEMIOLOGIA ANALITYCZNA

Szczegblng rolg odgrywaja tutaj badania
czynnikéw ryzyka, prowadzone w rdznych ob-
szarach geograficznych, Regionalne réznice w
wystepowaniu choroby moga ujawnic istnienie
takich czynnikéw ryzyka jak:
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W ostatnich latach obserwuje si¢ wyraZny
wzrost zainteresowania czynnikami ryzyka w
chorobie Alzheimera, ktérych poznanie moze
okazaé si¢ przydatne w zapobieganiu chorobie
i skutecznym jej leczeniu.

Dotychczasowe badania wskazuja, Ze naj-
wazniejszym czynnikiem ryzyka jest wiek, bo-
wiem czesto§¢ wystepowania choroby ro$nie
wraz z wiekiem. WyraZny zwigzek choroby z
wiekiem jest interpretowany za pomocg kilku
hipotez:

Jest mato prawdopodobne, by narazenia Sro-
dowiskowe lub zaburzenia genetyczne dzialaly
bezposrednio. Dzialaja one raczej poprzez
akcelerowanie niektdrych proceséw zachodzy-
cych we wszystkich starzejgeych sig mézgach
naczelnych [3].

Pozostate czynniki ryzyka, kiére zostaly po-
twierdzone w wielu badaniach, to: rodzinne
wystepowanie otepienia i zespolu Downa oraz
uraz glowy. Za czynniki prawdopodobne (wy-
magajace dalszych, dokladniejszych badan)
przyjmuje sie: pleé, wyksztalcenie, rase, pocho-
dzenie etniczne, zaawansowany wiek matki w
okresie urodzenia dziecka, zaawansowany wiek
ojca w okresie urodzenia dziecka, palenie pa-
pieroséw, alkohol, uzywanie narzedzi wibra-
cyjnych, rozpuszczalniki organiczne, alumi-
nium, fenacetyng, niedoZywienie, depresje,
choraby tarczycy, choroby nerek, cukrzyce, za-
palenie mdzgu, zapalenie opon mbzgowo-rdze-
niowych, rodzinne wystgpowanie chorgb
hematologicznych, bezdech periodyczny we
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$nie, brak aktywnosci fizycznej [6, 10, 13, 15,
21, 26, 30, 34, 36, 37} i wiele innych.
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