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Charakterystyka demograficzna i epidemiologiczna pejentéw
z choroba Alzheimera

WSTEP

W krajach rozwingtych, w tym i w Polsce istotnym problemem okreszefsmu wieku
jest starzenie sispoteczéstwa. Wraz ze zwkszapca sie liczba ludzi w podesztym wieku
obserwuje i wzrost schorze psychogeriatrycznych, w ktérych domiawespoty ofpien-
ne. Wyniki bada epidemiologicznych wskazyjze okoto 10% o0séb po 65 rokycia zapa-
da na schorzenia gtienie. Z tej liczby okoto 60% przypada na char@ddzheimera (Ga-
bryelewicz 1997). Choroba Alzheimera jest tezki, postpujacy proces zwyrodnieniowy
osrodkowego uktadu nerwowego o nieznanej etiologklimicznymi objawami atpienia.
Jest to najbardziej powszechna formé&dd chordb afpiennych, zajmujca 4 miejsce w
tabeli zgondw ludzi dorostych w USA i oktana jako ,choroba stulecia’. Najnowsze dane
Swiatowej Federacji Stowarzyszellzheimerowskich opracowane na podstawie raportow
21 paistw, méwi 0 14 370 050 przypadkach choroby Alzheimera w bgcla krajach. W
tym w USA liczba oséb z chorabAlzheimera wynosi 4 min. Do 2025 roku na charob
Alzheimera lgdzie cierpiato wicej niz 34 min ludzi na calyndwiecie. Natomiast w Polsce
na dzié dzisiejszy liczle chorych szacuje sina okoto 200 tys. Przypuszcza,sie w latach
nastpnych lgdzie ich 450 tys.
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Celem pracy byto ustalenie pici, wieku, wyksztaleerzasu trwania choroby i miejsca
zamieszkania pacjentéw z chogobizheimera.
MATERIAL | METODA
Narzdziem badawczym byla anonimowa ankieta (Spisacl@00 Grug badawcz

stanowito 131 pacjentéw z chorpBlzheimera zrzeszonych w Stowarzyszeniach Pomocy
Osobom z chorabAlzheimera w Polsce (Spisacka 2000).

WYNIKI
LICZBA , PLEC | WIEK CHORYCH

W badanej populacji 131 pacjentow z charéddzheimera, kobiety stanowity 90 oséb a
mezczyzni 41 0sob (Ryc. 1).

B Kobiety

B Mezczyzni

Ryc.1.Pté chorych

Wiek chorych w przedziatach coepilat, pocawszy od 55 rokuwycia ksztattowat si
nastpujaco. W przedziale wieku 55-59 byta chora 1 kobieBaniezczyzn. Medzy 60 a 64
rokiem zycia chorowalo 3 rrczyzn i 5 kobiet. W nagbnym przedziale 65-69 lat tad,
obserwowano wksz liczbe chorych kobiet i mezczyzn, odpowiednio 13 i 10. Liczba
chorych kobiet i razczyzn w wieku od 70-74 rokgycia byta zblkona, i wynosita 15 i 14.
W grupie chorych w wieku od 75 do 79 rokycia nezczyzn jest zdecydowanie mniej bo
tylko 6, natomiast kobiet 21. Chorych kobiet w wietd 80 do 84 rokuycia byto réwnie
wiecej niz mezczyzn odpowiednio 13 i 4. W przedziale wieku 8589 takee dominowaly
kobiety 18 i tylko 1 mzczyzna. Powsej 90 rokuzycia byly chore tylko 4 kobiety. Wiek
tych pacjentek to: 91, 92, 96,5 i 98 atednia wieku kobiet badanej populacji wynosita 76
lat, asrednia wieku mzczyzn wynosita 71 lat (Ryc. 2 ).
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Ryc.2. Wiek chorych

WYKSZTALCENIE CHORYCH

[%]

E Kobiety
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zawodowe

[Wyksztatcenie] .
Ryc.3. Poziom wyksztatcenia chorych

W badanej grupie pacjentéw dominowat niski poziolyksztatcenia. Wyksztatlceniem
na poziomie podstawowym legitymowale gi5 osob, w tym: 38 kobiet i 7 giczyzn. Za-
sadnicze zawodowe miato 22 osoby, w tym: kobiet 15nezczyzn.Srednie wyksztatcenie
posiadato 43 chorych, w tym: kobiet 29 i 14zteyzn. Najmniej licza grup wérdd bada-
nej populacji byli pacjenci posiaday wyksztatcenie wisze zaledwie 21 oséb: 13¢n
czyzn i 8 kobiet (Ryc. 3).

WIEK WYST APIENIA CHOROBY

Do 65 rokuzycia na chorob Alzheimera chorowato 36 oséb w tym: 18 kobiet irtg-
czyzn. Po 65 rok rokuycia choroba rozpoefa sk u 95 oséb w tym kobiety stanowity 72
osoby, a mzczyzni 23 osoby. Najmiodszy wiek, w ktéorym wyptto zachorowanie to 47
rok zycia, a najstarszy to 86 racia. W przedziatach wiekowych coepilat obserwuje si
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zwiekszajpca sie liczbe zachorowa wraz z wiekiem. Midzy 45 a 49 rokiemycia zacho-
rowala 1 kobieta i 1 gkczyzna, midzy 50 a 54 rokiemycia zachorowato 3 aiczyzn. W
wieku 55 do 59 lat chorowalo 7 kobiet i 6eimzyzn. W okresie midzy 60 a 64 rokiem
zycia zachorowato 10 kobiet i 8eitzyzn. Najwéksza ilgé zachorowa wystpita miedzy
65 a 74 rokienycia pacjentow. W przedziale wieku 65- 69 zachotowi® kobiet i 10
mezczyzn a w przedziale 70-74 zachorowato 31 kobiél imezczyzn. Natomiast w wieku
75 do 79 lat choroba wysdita u 12 kobiet i 3 rizczyzn. Po 80 rokuycia choroba pojawita
sig tylko u kobiet i nie wysfpowalta vérdd mgzczyzn. Midzy 80 a 84 rokiemycia zacho-
rowato 10 kobiet i midzy 85 a 89 rokiemycia 3 kobiety Sredni wiek wysipienia choroby
u kobiet w badanej populacji to 72 latas mamezczyzn to 63 lat. (Ryc. 4 ).
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Ryc.4.Wiek wysipienia choroby

CZAS TRWANIA CHOROBY

Analizy czasu trwania choroby dokonano w przedeialeo 5 lat. Najkrotszy okres cho-
roby to 1 rok, a najditszy to 20 lat. W grupie pacjentéw, ktérzy chorowali 1 roku do 5
lat byto 17 ngzczyzn i 39 kobiet. Od 6 do 10 lat chorowato 2€z0zyzn i 41 kobiet. Od 11
do15 lat chorowato 4 @iczyzn i 8 kobiet. Wicej niz 16 lat chorowata 1 kobieta. Poxej
20 lat takke chorowata 1 kobieta. Os6b ktére chorowahzehniz 10 lat jest zdecydowanie
mniej bo 14. Najliczniejsz grupz 61 osobow stanowili pacjenci, ktérzy chorowali od 6
do10 lat. Kobietysrednio chorowaty okoto 7 lat, natomiastnzyzni okoto 6 lat (Ryc. 5).

E Kobiety
B Mezczyzni

[%]

1-5. 6-10.
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Ryc.5. Lata trwania choroby
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Na 131 badanych pacjentéw;, 521 mieszkatlo w miastach. Natomiast na wsi midszka
tylko 10 chorych (Ryc.6).

£ Miasto
B Wies

92,40%

7,60%

Ryc.6. Miejsce zamieszkania chorych

DYSKUSJA

W badanej populacji 131 chorych ponad dwie trzetémowity kobiety (Wender i wsp.
1990; Kawas i wsp. 2000). Odimge rozkitadu liczby chorych w populacji i ze wadl na
ptec, uwaza sk, ze na chorol Alzheimera wgcej cierpi kobiet i mezczyzn (Fratiglioni i
wsp. 1997). W grupie badanych chorych zwraca wwaski poziom wyksztatcenia (Elias i
wsp. 2000; Letenneur i wsp. 2000). Dominowaly osabyyksztatceniem podstawowym
tak samo jak vréd osob badanych w dzielnicy Warszawy, Mokotowl{@ealewicz 1997).
Wyniki niektérych bada wskazuj na ré&nice w rozpowszechnieniu chorobyeahty spo-
teczndicia wiejska i miejska. Akesson (1969) wykazat virlgze wskaniki rozpowszechnie-
nia choroby w populacji wiejskiej. Natomiast w ngsz badaniach dominowali pacjenci z
miast, a wynikalo to z tegage stowarzyszenia Alzheimerowskig zorganizowane jedynie
w miastach. Najdizsze przeycie w grupie mzczyzn wynosito 15 lat. Natomiast kobiety
zyly duzej z chorol bo ponad 20 laSrednie przgycie mezczyzn bylo krétsze aikobiet.

WNIOSKI

Na chorolg Alzheimera czsciej choruj kobiety

W badanej populacji ponad 90% to pacjenci po && pycia.
Przezycie pacjentow z chorabAlzheimera trwato od 1 roku do 20 lat.
Pacjenci z chorabAlzheimera to osoby stabo wyksztatcone.

P wbde
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STRESZCZENIE

W badanej populacji chorych dominowaty kobiety. 8br90% zachorowawystpito
po 65 rokuzycia. Czas trwania choroby; najkrotszy 1 rok, najskty 20 lat Najwiksz
grupe stanowity osoby chorage 1-10 lat. Pacjenci z chorpllzheimera to osoby stabo
wyksztatcone.

SUMMARY
Women predominated in the examined population efdick. Over 90% of those who
fell ill were over 65 years old. The shortest dumatof the illness: 1 year and the longest

duration of the illness 20 years. The majority afignts comprise those who are ill for 1-10
years. Patients Alzheimer’s disease generally miitaducated.
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