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Modyfikowalne czynniki ryzyka rozwoju demencji
Modifiable risk factors for dementia
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Streszczenie

Demencja jest przewlektym schorzeniem wystgpujgcym gtownie u osob starszych. Obecnie obserwuje si¢ wzrost czesto-
sci wystgpowania tego schorzenia, co jest w duzej mierze spowodowane zwigkszeniem liczby osob starszych w populacji.
Za okoto 40% przypadkow demencji mogq odpowiadac modyfikowalne czynniki ryzyka takie jak: brak edukacji, palenie
tytoniu, urazy mozgu, niedostuch, nadcisnienie tgtnicze, spozywanie alkoholu >21 jednostek tygodniowo, otylos¢, depre-
sja, izolacja spoteczna, cukrzyca, brak aktywnosci fizycznej, zanieczyszczenie powietrza. Wezesne leczenie wymienionych
chorob, ograniczanie uzywek, prowadzenie aktywnego trybu zycia mogq w znacznym stopniu zmniejszyc¢ czestos¢ wystepo-
wania otgpienia w populacji osob starszych, wazna jest rownieZ edukacja spoteczeristwa na temat zapobiegania demencji.
Celem artykutu jest przedstawienie czynnikow ryzyka demencji, oraz sposobow zapobiegania tej chorobie. (Gerontol Pol
2022; 30; 234-237) doi: 10.53139/GP.20223027

Stowa Kluczowe: demencja, modyfikowalne czynniki ryzyka demencji, geriatria
Abstract

Dementia is a chronic condition that mainly affects the elderly. There is now an increase in the incidence of this condition,
which is largely due to the increase in the number of elderly people in the population. About 40% of dementia cases may
be related to modifiable risk factors such as: lack of education, smoking, brain injury, hearing loss, hypertension, alcohol
consumption> 21 units per week, obesity, depression, social isolation, diabetes, lack of physical activity, air pollution.
Early treatment of these diseases, restriction of stimulants, and an active lifestyle may significantly reduce the incidence of
dementia in the elderly population. It is important to educate the public about dementia prevention, which may significan-
tly improve the quality of life in the elderly. This article aims to present the risk factors for dementia and how to prevent
this disease. (Gerontol Pol 2022; 30; 234-237) doi: 10.53139/GP.20223027
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rozw6j demencji narazone sg przede wszystkim osoby

Wstep
starsze. Czynniki majagce znaczny wplyw na jej rozwoj

Demencja to przewlekie schorzenie charakteryzujace — to: predyspozycje genetyczne, niski poziom wyksztalce-

si¢ ostabieniem zdolnosci do zapamigtywania, podejmo-
wania decyzji, myslenia. Objawy otepienia wykraczaja
poza oslabienie funkcji poznawczych zwigzane z natu-
ralnym starzeniem. Zwyczajnemu starzeniu towarzyszg
takie objawy jak: sporadyczne zapominanie stéw, od
czasu do czasu gubienie swoich rzeczy, krétkotrwale
zapominanie dzisiejszej daty, zapominanie o optaceniu
rachunkéw w pojedynczym miesigcu. Natomiast w de-
mencji wymienione problemy majg wigksze nasilenie
i w znacznym stopniu utrudniaja codzienne funkcjono-
wanie. Szacuje sie, ze na swiecie zyje okoto 55 miIn 0séb
z otepieniem, z czego wiekszos¢ — okoto 60% pocho-
dzi z krajéw o Srednich lub niskich dochodach [1-4]. Na

nia, nieleczona depresja, izolacja spoleczna, palenie pa-

pieroséw, cukrzyca, niewlasciwa dieta, uzywki [4,5].
Istnieje wiele rodzajow demencji, najczgscie] wy-

stepujacym jest choroba Alzheimera, inne to m.in. otg-

pienie naczyniopochodne, otgpienie z cialami Lewy’e-

go, otgpienie czolowo- skroniowe, demencja zwigzana

z nadmiernym spozywaniem alkoholu, demencja zwia-

zana z HIV (ludzki wirus niedoboru odpornosci) [6].
Etapy rozwoju demencji: [2,7]

1. Stadium wczesne: zaburzenia pamigci krétkotrwalej,
utrata orientacji w znajomych miejscach

2. Stadium posrednie: nasilenie wczesniejszych obja-
woOw i dodatkowo: trudnosci z méwieniem, porusza-
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niem si¢, upadki, gubienie si¢ we wilasnym domu,

zmiany w zachowaniu i emocjach (wg¢drowanie, agre-

sja, apatia, halucynacje, zaburzenia snu)

3. Stadium péZne: potrzeba pomocy w czynnosciach
codziennych, poglebienie probleméw z méwieniem-
brak lub niewyrazna mowa, trudnosci w rozpoznawa-
niu bliskich os6b
Powiklania demencji obejmuja: niedozywienie, zapa-

lenie ptuc, niezdolnos¢ do samoopieki, zwigkszone ryzy-

ko infekcji, zmiany osobowosci, Smier¢ [8,9].

Obecnie wyleczenie demencji jest niemozliwe. Istniejg
jednak leki ktére pomagaja tagodzi¢ objawy tego scho-
rzenia. Sg to m.in. inhibitory acetylocholinoesterazy- do-
nepezil, galantamina i rywastygmina ktére zapobiegajg
rozktadowi acetylocholiny co przyczynia si¢ do popra-
wy funkcji poznawczych, memantyna- antagonista re-
ceptoréw NMDA (receptor N-metylo-D-asparaginowy),
ktérych zwigkszona aktywnos¢ uniemozliwia wlasciwe
funkcjonowanie neuronéw [8,10]. Istotne jest réwniez
leczenie choréb wspdtistniejacych ktére mogg nasilaé
objawy demencji np. cukrzycy, niewydolnosci serca,
nadcisnienia tetniczego, zwigkszonego stgzenia chole-
sterolu catkowitego we krwi [9].

Celem artykutu jest przedstawienie czynnikéw ryzyka
demencji, oraz sposobdw zapobiegania tej chorobie.

Czynniki ryzyka i zapobieganie

Liczba o0sé6b z demencjg caly czas wzrasta.
W 1990 roku wynosita ona okoto 20,2 milionéw, a w
2016 roku podwoita si¢ i wynosita juz okoto 43,8 milio-
ny. W 2016 roku demencja byta 23 przyczyng lat zycia
skorygowanych z niesprawnosciag (DALY), natomiast
w 1990 roku 41 przyczyng. Otepienie stanowito 1,2%
wszystkich DALY, natomiast w wieku 70 lat stanowilo
juz 6,3% DALY. Biorac pod uwage pteé, rozpowszech-
nienie demencji wsrdd kobiet jest o okoto 1,7 razy wyz-
sze niz wsrdd mezczyzn, takze umieralnos¢ z powodu
otepienia jest wyzsza u kobiet [11].

W raporcie Komisji Lancet 2020 ujawniono potencjal-
nie modyfikowalne czynniki ryzyka rozwoju demencji.
Zalicza si¢ do nich: brak edukacji we wczesnym okresie
zycia, palenie tytoniu, urazy mdézgu, niedostuch, nad-
cisnienie tetnicze, spozywanie alkoholu >21 jednostek
tygodniowo, otylos¢, palenie tytoniu, depresja, izolacja
spoleczna, cukrzyca, brak aktywnosci fizycznej, zanie-
czyszczenie powietrza. Czynniki te odpowiadajg za 40%
przypadkéw demencji, dlatego wazne wydaje si¢ elimi-
nowanie ich jak najwczesniej [12].

Wykazano, ze wyzsze wyksztalcenie zmniejsza ryzy-
ko wystapienia demencji w p6Zniejszym wieku [12]. Co
wiecej udowodniono, ze niskie wyksztalcenie (stopieni 2

lub nizszy wedlug International Standard Classification
of Education 2011) moze odpowiada¢ za okoto 19%
przypadkéw choroby Alzheimera [13,14]. Jednak nale-
zy wzigé pod uwage, ze definicja niskiego wyksztalcenia
w publikacjach nie jest jednorodna, w zaleznosci od kra-
ju waha si¢ od analfabetyzmu w krajach o niskich do-
chodach do czasu trwania edukacji <6-10 lat w krajach
Europy Zachodniej i USA. W konsekwencji trudno jest
okresli¢ czas trwania edukacji ktéry mégiby zapobiegad
demencji [15].

W Chinskim badaniu wykazano, ze osoby w starsze
ktére czesciej czytalty, graly w gry, obstawialy zaktady
mialy mniejsze ryzyko rozwoju demencji [16]. Ponad-
to niezaleznie od wyksztalcenia i zawodu aktywnos¢
w wieku Srednim i starszym (podrézowanie, spotka-
nia towarzyskie, stuchanie muzyki, aktywnos¢ fizycz-
na, czytanie i méwienie w obcym jezyku) wigzata si¢
z utrzymaniem funkcji poznawczych na wyzszym pozio-
mie [17].

Kolejnym waznym modyfikowalnym czynnikiem
przyczyniajacym si¢ do pogorszenia funkcji poznaw-
czych jest ostabienie stuchu. Udowodniono, ze pogor-
szenie stuchu o kazde 10 db skorelowane jest z istotnie
gorszym wynikiem testow poznawczych [18]. Z tego
powodu nalezy stosowac aparaty stuchowe w przypadku
pogorszenia stuchu, co znaczaco poprawia funkcje ko-
gnitywne [19].

Wystapienie w przesziosci urazu mozgu: wstrzasnie-
nia mézgu, ztamania kosci czaszki, obrzeku, krwawienia
takze wigze si¢ ze wzrostem ryzyka otepienia. Ryzyko
rozwoju demencji jest najwigksze w pierwszych 6 mie-
sigcach po urazie, a takze zwieksza si¢ ze wzrostem licz-
by urazéw [20].

Depresja jest roOwniez uwazana za istotny czynnik ry-
zyka rozwoju demencji [12,21]. Wykazano, ze stosowa-
nie >4 lata inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny
przez osoby z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznaw-
czych opdznia rozwdj choroby Alzheimera o okoto
3 lata. Jednak wptyw lekéw przeciwdepresyjnych na
rozw0j otgpienia nadal nie jest jasny i wymaga dalszych
badari [12,22].

Dtugotrwate spozywanie alkoholu prowadzace do
uszkodzenia mézgu i rozwoju otepienia to nastepny
modyfikowalny czynnik ryzyka rozwoju demencji [23],
szczegllnie tej wystgpujagcej przedwcezesnie (<65 roku
zycia). W badaniu przeprowadzonym we Francji wy-
kazano, ze 56,6% przypadkéw demencji wystepujace]
przedwczesnie byta zwigzana ze spozywaniem alkoholu
[24]. Najbardziej narazone na rozwdéj otgpienia sg osoby
spozywajace powyzej 30 jednostek alkoholu tygodnio-
wo, jednak osoby spozywajace 14-21 jednostek alkoholu
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Rycina 1. Zapobieganie demenciji [1-3,12]
Figure 1. Dementia prevention [1-3,12]

réwniez wykazuja podwyzszone ryzyko rozwoju otepie-
nia [25].

Inne wymienione wyzej czynniki ryzyka takie jak:
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, stosowanie uzywek,
otylos¢ réwniez majg istotny udziat w rozwoju demen-
cji, dlatego nalezy modyfikowaé je jak najwczesniej
[12,26]. Na przyktad wykazano, ze utrata masy ciata
przynajmniej 2 kg u oséb z BMI (body mass index) 25
Iub wiecej wigze si¢ z poprawg pamigci i uwagi [27].
Podobnie w przypadku palenia papierosdw, zaprzestanie
palenia nawet w starszym wieku byto skorelowane ze
zmniejszonym ryzykiem wystgpienia zaburzen funkcji
poznawczych. Natomiast w przypadku cukrzycy lecze-
nie metforming moze przyczynia¢ si¢ do spadku ryzyka
rozwoju zaburzen poznawczych w poréwnaniu do os6b
stosujgcych inne leki i oséb, ktére nie sg leczone [12].
Nadcisnienie tetnicze =140 w srednim wieku wigzato
si¢ ze wzrostem ryzyka otgpienia w pdZniejszym okresie
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zycia. Dodatkowo osoby o parametrach sercowo-naczy-
niowych mieszczacych si¢ w zakresie norm, mialy niz-
sze 10-letnie ryzyko rozwoju otepienia [28].

Podsumowanie

W celu zapobiegania rozwojowi otgpienia wazna jest
edukacja od najmiodszych lat na temat odpowiedniego
stylu zycia, diety, uzywek, wczesnego leczenia choréb
ostrych i przewlektych. Dodatkowo w zapobieganiu
demencji moga poméc lekarze Podstawowej Opieki
Zdrowotnej ktorzy czesto lecza swoich pacjentéw przez
wiele lat, ich zwigkszona swiadomos¢ na temat rozwo-
ju tego schorzenia moze w pewnym stopniu zredukowac
jego rozpowszechnienie.
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