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Risk factors in Alzheimer’s disease — coexisting disorders

Czynniki ryzyka w chorobie Alzheimera — schorzenia wspélistniejace

Wozrost zainteresowania czynnikami ryzyka w chorobie Alzheimera wiaze si¢ z nie wyjasniona do
tej pory etiologia choroby i oczekiwaniem, Ze ich poznanie moze okaza¢ si¢ przydatne w zapobieganiu
chorobie i skutecznym jej leczeniu. Stwierdzono, ze 90% przypadkdéw to sporadyczna posta¢ choroby
Alzheimera a okoto 10% ma podtoze genetyczne. Wystgpowanie sporadycznej postaci choroby moze
zaleze¢ od wptywu czynnikéw endogennych i egzogennych. Dotychczasowe badania wykazuja, ze w
teorii amyloidowej sporadycznej postaci choroby Alzheimera najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest
wiek pacjentéw (Kawas i wsp. 2000). Nastgpnie pte¢ (Spisacka, Pluta 2003), poziom edukacji i pale-
nie tytoniu (Breteler i wsp. 1998). Wyrazny zwiazek choroby z wiekiem jest interpretowany za pomo-
ca kilku hipotez: 1) w chorobie Alzheimera moga si¢ gromadzi¢ w organizmie substancje toksyczne,
2) wystgpuje zwiazek czasowy pomigdzy wczesng intoksykacja a pojawieniem sig¢ choroby, 3) wystg-
puje zalezne od wieku ostabienie proceséw biologicznych, ktére maja wptyw na prawidtowe funkcjo-
nowanie neuronéw, a procesy te moga by¢ wzmagane przez czynniki srodowiskowe i by¢ moze gene-
tyczne (McGeer, McGeer 2000).

Szereg danych wskazuje, ze czynniki srodowiskowe dzialaja w kierunku zmian fizjologicznych
procesow w starzejacym si¢ mozgu na patologiczne u ludzi w zaawansowanym wieku. Natomiast w
nowej atrakcyjnej teorii niedokrwiennej sporadycznej postaci choroby Alzheimera zaklada sig, ze
elementem sprawczym choroby sa réznego pochodzenia schorzenia naczyniowe mézgu. W tej teorii
na plan pierwszy wysuwaja si¢ wszelkie ostre czy przewlekle zmiany naczyniowe w organizmie
wplywajace na obnizenie przeptywu moézgowego ponizej fizjologicznych warto$ci (De La Torre
2000).

Celem badan bylo rozpoznanie wspdtistnienia innych choréb mogacych spetnia¢ warunki czynni-
kéw ryzyka u pacjentdéw z chorobg Alzheimera.

MATERIAL I METODY

Narzgdziem badawczym byta anonimowa ankieta zawierajaca otwarte pytania z prosba o wymie-
nienie schorzen, ktére wystgpowaty u chorych przed i po postawieniu diagnozy choroby Alzheimera
(Spisacka 2000). Grupa badawcza byto 131 rodzin pacjentéw z choroba Alzheimera zrzeszonych lub
nie zrzeszonych w Stowarzyszeniach Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera w Polsce (Spisacka
2000).
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WYNIKI

W badanej grupie 131 pacjentéw szesédziesigeiu respondentdw nie wymienito zadnej innej choroby,
ktéra wystgpowala u pacjentéw przed i po rozpoznaniu choroby Alzheimera. Pozostatych 71 ankieto-
wanych najczg$ciej wymieniato schorzenia zwigzane z uktadem krazenia to jest: choroby serca, nadci-
$nienie tgtnicze i miazdzycg. Powyzsze schorzenia dotyczyly 27 chorych. Zmiany chorobowe w na-
rzadach zmystu takze zwigzane z uktadem krazenia obejmowaty problemy ze wzrokiem i stuchem i
wystapily u 6 badanych. Nastgpna grupa schorzen byly choroby uktadu moczowo-piciowego, ktére
wystgpowaly u 8 pacjentdw. Schorzenia uktadu kostno-stawowego wystapity u 10 chorych. Czgsci
badanych pacjentéw 20 towarzyszyly stale lub wspdtistnialy przejsciowo schorzenia wystgpujace
sporadycznie takie jak: choroba nowotworowa, padaczka oraz grypa i przezigbienie (Tabela 1).

Tabela 1. Inne schorzenia wystegpujace u czesci pacjentéw z rozpoznang choroba Alzheimera

Uktady Rodzaj choroby Liczba (pt;i ;J entow
Krazenia Zawal mig$nia sc_:rycgwc_:go, cl_loroba pic.:d(?krwienna serca, 20.6%
nadci$nienie t¢tnicze, miazdzyca.

Kostno-stawowy Osteoporoza, zlamania konczyn, zwyrodnienie stawow. 6,1%
Moczowo-plciowy Stany zapalne drég moczowych. 7,6%
Narzady zmystu Gluchota, jaskra, utrata wzroku. 4,5%
Inne Przezigbienia, grypa, choroba nowotworowa, padaczka. 15,3%

Wyniki nie stanowia 100%

DYSKUSJA

W ostatnich latach zwraca si¢ uwagg na istotna rol¢ czynnikéw naczyniowych w rozwoju choroby
Alzheimera (Pluta i wsp. 1994; Pluta i wsp. 1996; Breteler i wsp. 1998; Pluta i wsp. 1999; Pluta 2000).
Naleza do nich nadcis$nienie i niedocis$nienie tgtnicze, choroby serca, choroby metaboliczne, w tym
przede wszystkim cukrzyca i miazdzyca (Breteler 1 wsp. 1998). Zapobiegajac chorobom naczyniowym
i eliminujac ich czynniki ryzyka, mozemy prawdopodobnie zapobiega¢ réwniez chorobie Alzheimera.
W badanej grupie pacjentéw z choroba Alzheimera dominowaty takze naczyniowe czynniki ryzyka
choroby Alzheimera takie jak: zawat migénia sercowego, choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie
tetnicze i miazdzyca (Breteler i wsp. 1998). Z czynnikami naczyniowymi nalezy takze wiaza¢ patolo-
giczne zmiany shuchu i wzroku. Brak odpowiedzi u 60 ankietowanych na temat dodatkowych choréb u
ich podopiecznych nalezy wiaza¢ z umieszczeniem w ankiecie otwartego pytania. Patrzac z perspek-
tywy czasu nalezalo ankietowanych zapyta¢ o konkretne choroby naczyniowe. Opiekunowie bgdacy
mocno obciazeni fizycznie 1 psychicznie nie byli w stanie oceni¢, co jest wazne podczas wypelniania
ankiety.

WNIOSKI

1. U pacjentéw z chorobg Alzheimera dominowaty choroby uktadu krazenia to jest: zawat migs$nia
sercowego, choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tg¢tnicze i miazdzyca.
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STRESZCZENIE

W badanej grupie pacjentéw z choroba Alzheimera wystgpowaly naczyniowe czynniki ryzyka to
jest: zawal mig$nia sercowego, choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tgtnicze i miazdzyca. Doty-
czyty one okolo 21% chorych. Nastgpnymi grupami schorzen byly choroby ukladu moczowo-
plciowego i kostno-stawowego, narzadéw wzroku i stuchu. Czg$¢ badanej populacji chorych w okoto
15% miata schorzenia wystgpujace sporadycznie takie jak: padaczka, choroba nowotworowa, grypa i
przezigbienia.

SUMMARY

In investigated patients with Alzheimer’s disease were occurred risk factors such as infarct of he-
art, ischemic disease of heart, hypertension and arteriosclerosis. These risk factors have about 21% of
ill. Next diseases were such as disorders of urogenital and osseoarticular systems, problems with he-
aring and vision organs. Part of examined patients about 15% has sporadic diseases such as epilepsy,
cancers, infections and influenza.
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