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Streszczenie

Demencja jest przewlekłym schorzeniem występującym głównie u osób starszych. Obecnie obserwuje się wzrost często-
ści występowania tego schorzenia, co jest w dużej mierze spowodowane zwiększeniem liczby osób starszych w populacji. 
Za około 40% przypadków demencji mogą odpowiadać modyfikowalne czynniki ryzyka takie jak: brak edukacji, palenie 
tytoniu, urazy mózgu, niedosłuch, nadciśnienie tętnicze, spożywanie alkoholu >21 jednostek tygodniowo, otyłość, depre-
sja, izolacja społeczna, cukrzyca, brak aktywności fizycznej, zanieczyszczenie powietrza. Wczesne leczenie wymienionych 
chorób, ograniczanie używek, prowadzenie aktywnego trybu życia mogą w znacznym stopniu zmniejszyć częstość występo-
wania otępienia w populacji osób starszych, ważna jest również edukacja społeczeństwa na temat zapobiegania demencji. 
Celem artykułu jest przedstawienie czynników ryzyka demencji, oraz sposobów zapobiegania tej chorobie. (Gerontol Pol 
2022; 30; 234-237) doi: 10.53139/GP.20223027
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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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Wstęp

Demencja to przewlekłe schorzenie charakteryzujące 
się osłabieniem zdolności do zapamiętywania, podejmo-
wania decyzji, myślenia. Objawy otępienia wykraczają 
poza osłabienie funkcji poznawczych związane z natu-
ralnym starzeniem. Zwyczajnemu starzeniu towarzyszą 
takie objawy jak: sporadyczne zapominanie słów, od 
czasu do czasu gubienie swoich rzeczy, krótkotrwałe 
zapominanie dzisiejszej daty, zapominanie o opłaceniu 
rachunków w pojedynczym miesiącu. Natomiast w de-
mencji wymienione problemy mają większe nasilenie 
i w znacznym stopniu utrudniają codzienne funkcjono-
wanie. Szacuje się, że na świecie żyje około 55 mln osób 
z otępieniem, z czego większość  – około 60% pocho-
dzi z krajów o średnich lub niskich dochodach [1-4]. Na 

rozwój demencji narażone są przede wszystkim osoby 
starsze. Czynniki mające znaczny wpływ na jej rozwój 
to: predyspozycje genetyczne, niski poziom wykształce-
nia, nieleczona depresja, izolacja społeczna, palenie pa-
pierosów, cukrzyca, niewłaściwa dieta, używki [4,5]. 

Istnieje wiele rodzajów demencji, najczęściej wy-
stępującym jest choroba Alzheimera, inne to m.in. otę-
pienie naczyniopochodne, otępienie z ciałami Lewy’e-
go, otępienie czołowo- skroniowe, demencja związana 
z nadmiernym spożywaniem alkoholu, demencja zwią-
zana z HIV (ludzki wirus niedoboru odporności) [6]. 

Etapy rozwoju demencji: [2,7]
1. Stadium wczesne: zaburzenia pamięci krótkotrwałej, 

utrata orientacji w znajomych miejscach
2. Stadium pośrednie: nasilenie wcześniejszych obja-

wów i dodatkowo: trudności z mówieniem, porusza-
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niem się, upadki, gubienie się we własnym domu, 
zmiany w zachowaniu i emocjach (wędrowanie, agre-
sja, apatia, halucynacje, zaburzenia snu) 

3. Stadium późne: potrzeba pomocy w czynnościach 
codziennych, pogłębienie problemów z mówieniem- 
brak lub niewyraźna mowa, trudności w rozpoznawa-
niu bliskich osób

Powikłania demencji obejmują: niedożywienie, zapa-
lenie płuc, niezdolność do samoopieki, zwiększone ryzy-
ko infekcji, zmiany osobowości, śmierć [8,9]. 

Obecnie wyleczenie demencji jest niemożliwe. Istnieją 
jednak leki które pomagają łagodzić objawy tego scho-
rzenia. Są to m.in. inhibitory acetylocholinoesterazy- do-
nepezil, galantamina i rywastygmina które zapobiegają 
rozkładowi acetylocholiny co przyczynia się do popra-
wy funkcji poznawczych, memantyna- antagonista re-
ceptorów NMDA (receptor N-metylo-D-asparaginowy), 
których zwiększona aktywność uniemożliwia właściwe 
funkcjonowanie neuronów [8,10]. Istotne jest również 
leczenie chorób współistniejących które mogą nasilać 
objawy demencji np. cukrzycy, niewydolności serca, 
nadciśnienia tętniczego, zwiększonego stężenia chole-
sterolu całkowitego we krwi [9].

Celem artykułu jest przedstawienie czynników ryzyka 
demencji, oraz sposobów zapobiegania tej chorobie. 

Czynniki ryzyka i zapobieganie 

Liczba osób z demencją cały czas wzrasta. 
W 1990 roku wynosiła ona około 20,2 milionów, a w 
2016 roku podwoiła się i wynosiła już około 43,8 milio-
ny. W 2016 roku demencja była 23 przyczyną lat życia 
skorygowanych z niesprawnością (DALY), natomiast 
w 1990 roku 41 przyczyną. Otępienie stanowiło 1,2% 
wszystkich DALY, natomiast w wieku 70 lat stanowiło 
już 6,3% DALY. Biorąc pod uwagę płeć, rozpowszech-
nienie demencji wśród kobiet jest o około 1,7 razy wyż-
sze niż wśród mężczyzn, także umieralność z powodu 
otępienia jest wyższa u kobiet [11].  

W raporcie Komisji Lancet 2020 ujawniono potencjal-
nie modyfikowalne czynniki ryzyka rozwoju demencji. 
Zalicza się do nich: brak edukacji we wczesnym okresie 
życia, palenie tytoniu, urazy mózgu, niedosłuch, nad-
ciśnienie tętnicze, spożywanie alkoholu >21 jednostek 
tygodniowo, otyłość, palenie tytoniu, depresja, izolacja 
społeczna, cukrzyca, brak aktywności fizycznej, zanie-
czyszczenie powietrza. Czynniki te odpowiadają za 40% 
przypadków demencji, dlatego ważne wydaje się elimi-
nowanie ich jak najwcześniej [12]. 

Wykazano, że wyższe wykształcenie zmniejsza ryzy-
ko wystąpienia demencji w późniejszym wieku [12]. Co 
więcej udowodniono, że niskie wykształcenie (stopień 2 

lub niższy według International Standard Classification 
of Education 2011) może odpowiadać za około 19% 
przypadków choroby Alzheimera [13,14]. Jednak nale-
ży wziąć pod uwagę, że definicja niskiego wykształcenia 
w publikacjach nie jest jednorodna, w zależności od kra-
ju waha się 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 
określić czas trwania edukacji który mógłby zapobiegać 
demencji [15]. 

W Chińskim badaniu wykazano, że osoby w starsze 
które częściej czytały, grały w gry, obstawiały zakłady 
miały mniejsze ryzyko rozwoju demencji [16]. Ponad-
to niezależnie od wykształcenia i zawodu aktywność 
w wieku średnim i starszym (podróżowanie, spotka-
nia towarzyskie, słuchanie muzyki, aktywność fizycz-
na, czytanie i mówienie w obcym języku) wiązała się 
z utrzymaniem funkcji poznawczych na wyższym pozio-
mie [17]. 

Kolejnym ważnym modyfikowalnym czynnikiem 
przyczyniającym się do pogorszenia funkcji poznaw-
czych jest osłabienie słuchu. Udowodniono, że pogor-
szenie słuchu o każde 10 db skorelowane jest z istotnie 
gorszym wynikiem testów poznawczych [18]. Z tego 
powodu należy stosować aparaty słuchowe w przypadku 
pogorszenia słuchu, co znacząco poprawia funkcje ko-
gnitywne [19]. 

Wystąpienie w przeszłości urazu mózgu: wstrząśnie-
nia mózgu, złamania kości czaszki, obrzęku, krwawienia 
także wiąże się ze wzrostem ryzyka otępienia. Ryzyko 
rozwoju demencji jest największe w pierwszych 6 mie-
siącach po urazie, a także zwiększa się ze wzrostem licz-
by urazów [20]. 

Depresja jest również uważana za istotny czynnik ry-
zyka rozwoju demencji [12,21]. Wykazano, że stosowa-
nie >4 lata inhibitorów zwrotnego wychwytu serotoniny 
przez osoby z łagodnymi zaburzeniami funkcji poznaw-
czych opóźnia rozwój choroby Alzheimera o około 
3 lata. Jednak wpływ leków przeciwdepresyjnych na 
rozwój otępienia nadal nie jest jasny i wymaga dalszych 
badań [12,22]. 

Długotrwałe spożywanie alkoholu prowadzące do 
uszkodzenia mózgu i rozwoju otępienia to następny 
modyfikowalny czynnik ryzyka rozwoju demencji [23], 
szczególnie tej występującej przedwcześnie (<65 roku 
życia). W badaniu przeprowadzonym we Francji wy-
kazano, że 56,6% przypadków demencji występującej 
przedwcześnie była związana ze spożywaniem alkoholu 
[24]. Najbardziej narażone na rozwój otępienia są osoby 
spożywające powyżej 30 jednostek alkoholu tygodnio-
wo, jednak osoby spożywające 14-21 jednostek alkoholu 
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również wykazują podwyższone ryzyko rozwoju otępie-
nia [25]. 

Inne wymienione wyżej czynniki ryzyka takie jak: 
nadciśnienie tętnicze, cukrzyca, stosowanie używek, 
otyłość również mają istotny udział w rozwoju demen-
cji, dlatego należy modyfikować je jak najwcześniej 
[12,26]. Na przykład wykazano, że utrata masy ciała 
przynajmniej 2 kg u osób z BMI (body mass index) 25 
lub więcej wiąże się z poprawą pamięci i uwagi [27]. 
Podobnie w przypadku palenia papierosów, zaprzestanie 
palenia nawet w starszym wieku było skorelowane ze 
zmniejszonym ryzykiem wystąpienia zaburzeń funkcji 
poznawczych. Natomiast w przypadku cukrzycy lecze-
nie metforminą może przyczyniać się do spadku ryzyka 
rozwoju zaburzeń poznawczych w porównaniu do osób 
stosujących inne leki i osób, które nie są leczone [12]. 
Nadciśnienie tętnicze ≥140 w średnim wieku wiązało 
się ze wzrostem ryzyka otępienia w późniejszym okresie 

życia. Dodatkowo osoby o parametrach sercowo-naczy-
niowych mieszczących się w zakresie norm, miały niż-
sze 10-letnie ryzyko rozwoju otępienia [28].

Podsumowanie

W celu zapobiegania rozwojowi otępienia ważna jest 
edukacja od najmłodszych lat na temat odpowiedniego 
stylu życia, diety, używek, wczesnego leczenia chorób 
ostrych i przewlekłych. Dodatkowo w zapobieganiu 
demencji mogą pomóc lekarze Podstawowej Opieki 
Zdrowotnej którzy często leczą swoich pacjentów przez 
wiele lat, ich zwiększona świadomość na temat rozwo-
ju tego schorzenia może w pewnym stopniu zredukować 
jego rozpowszechnienie. 
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Rycina 1. Zapobieganie demencji [1-3,12]
Figure 1. Dementia prevention [1-3,12]
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