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Wprowadzenie do problemu choroby Alzheimera w Polsce

Choroba Alzheimera to najczestsza choroba neurozwyrodnieniowa prze-
biegajaca z otgpieniem - szacuje si¢, Ze stanowi 60-70% przypadkow otepienia’.
Charakteryzuje si¢ postepujacymi zaburzeniami pamieci i innych funkcji po-
znawczych. Po kilku latach trwania prowadzi do calkowitej utraty samodzielno-
$ci intelektualnej i fizycznej. Leczenie choroby Alzheimera polega na stosowaniu
tzw. objawowych lekdéw prokognitywnych oraz réznych form terapii wspierajacej
pacjenta i opiekuna’.

Choroba Alzheimera stanowi przedmiot badan od wielu lat, jednak jej przy-
czyny nie s3 w pelni znane. Na jej rozwdj wplywa wiele czynnikéw, miedzy
innymi: czynniki genetyczne, czynniki demograficzne (jednym z najwazniej-
szych czynnikéw rozwoju choroby Alzheimera i choréb pokrewnych jest wiek),
czynniki medyczne (dysfunkcja naczyn moézgowych, wynikajaca z wspotwy-
stepowania naczyniopochodnych czynnikéw ryzyka, jak nadcisnienie tetnicze,
hyperlipidemia, choroba niedokrwienna serca, czy cukrzyca typu 2), czynniki
psychiczne i spoleczne (samotne zycie, brak kontaktéw towarzyskich i rodzin-
nych sprzyja rozwojowi otepienia)’.

! https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

2 NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, komentarz do raportu prof. Agnieszki
Stowik, Konsultant Krajowej w dziedzinie neurologii, https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/
badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-choroba-alzheimera-i-choroby-pokrewne
* https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/
nfz-o-zdrowiu-choroba-alzheimera-i-choroby-pokrewne
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W niniejszym rozdziale zaprezentowano sytuacje epidemiologiczng choroby
Alzheimera i choréb pokrewnych, oszacowang na podstawie danych o $wiadcze-
niach sprawozdanych do Narodowego Fundusz Zdrowia. Przedstawione analizy
sa rozszerzeniem danych zawartych w raporcie NFZ o zdrowiu. Choroba Alzhei-
mera i choroby pokrewne’.

Wykorzystano dane sprawozdawane do Narodowego Fundusz Zdrowia
komunikatem SWIAD (dane o $wiadczeniach ambulatoryjnych oraz stacjo-
narnych). Oznacza to, ze w analizie nie uwzgledniono danych sprawozdawa-
nych m.in. w ramach leczenia uzdrowiskowego czy niektérych programach
profilaktycznych.

Chorobowos¢ rejestrowana choroby Alzheimera i choréb pokrewnych w roku
t zostala zdefiniowana jako liczba 0séb, ktére Zyty na koniec roku t oraz w la-
tach od t — 3 do t (wlacznie) mialy udzielone co najmniej jedno $wiadczenie
z rozpoznaniem gltéwnym lub wspoélistniejacym o kodzie ICD-10 z zakreséw
FOO-FO01 (wszystkie rozszerzenia, takze rozpoznania bez wskazanego rozsze-
rzenia), F02.1-F02.3, G30 (wszystkie rozszerzenia, takze 3-znakowe) oraz roz-
poznania G31.0, G31.1, G31.8, G31.9. Populacje pacjentéw ograniczono do oséb
w wieku 55 lat i wiecej (wg rocznika urodzenia). Przedstawiono informacje
o chorobowosci rejestrowanej w latach 2014-2023, ktérag mozna interpretowac
jako liczbe 0séb z rozpoznang chorobg zyjacych w tych latach. Drugim wskaz-
nikiem wykorzystanym do opisu epidemiologii rejestrowanej jest zachorowal-
no$¢ rejestrowana. Tak jak w przypadku chorobowosci rejestrowanej wskaznik
ten zostal oszacowany na podstawie $wiadczen sprawozdanych do NFZ.

Zachorowalnos¢ rejestrowana zostala zdefiniowana jako liczba pacjen-
tow, ktorzy w danym roku () mieli udzielone §wiadczenie z rozpoznaniem
glownym lub wspotistniejacym FO0-FO1 (wszystkie rozszerzenia, takze roz-
poznania bez sprawozdanego rozszerzenia), F02.1-F02.3, G30 (wszystkie
rozszerzenia, takze rozpoznanie bez sprawozdanego rozszerzenia) oraz roz-
poznania G31.0, G31.1, G31.8, G31.9 wg ICD-10 i nie mieli udzielonego tako-
wego $wiadczenia w latach od t—3 do t-1. Tak jak w przypadku chorobowosci
rejestrowanej, informacje odnoszg si¢ do 0séb, ktore w roku ¢ miaty 55 lat lub
wiece;j.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze przedstawione informacje zostaly oszacowane na
podstawie danych sprawozdawczych NFZ, zatem nie uwzgledniaja informacji
o osobach, ktore mialy udzielane swiadczenia finansowane wylgcznie ze $rod-
kow innych niz NFZ lub nie korzystaly ze §wiadczen w zwiagzku z chorobg Alzhe-
imera i chorobami pokrewnymi.
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Skala problemu zdrowotnego i charakterystyka populacji chorych
zdiagnozowanych

W niniejszej czesci przedstawiono informacje o sytuacji epidemiologiczne;j
choroby Alzheimera i choréb pokrewnych. Przedstawiono informacje o choro-
bowosci rejestrowanej w latach 2014-2023, ktére mozna interpretowac jako liczbe
0s6b z rozpoznang chorobg zyjacych w tych latach. Podrozdzial zawiera takze in-
formacje o zachorowalnosci rejestrowanej odnoszacej si¢ do liczby nowych przy-
padkow choroby Alzheimera i choréb pokrewnych w systemie opieki zdrowotnej
finansowanym ze $rodkéw publicznych.

Wspolczynnik chorobowosci na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne wy-
razony w przeliczeniu na 1000 oséb, zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i ko-
biet, pozostawal na podobnym poziomie na przestrzeni lat 2014-2023 (ryc. 10.1).
W przypadku mezczyzn w wieku 55 lat i wiecej wynosil on okoto 20, a w przy-
padku kobiet wahat sie od okoto 37 do 39.
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Ryc. 10.1. Szacowany wspétczynnik chorobowosci choroby Alzheimera i chordb pokrewnych w Polsce
w przeliczeniu na 1000 ludnos$ci w wieku 55+ (dane GUS i NFZ)

W latach 2014-2023 w Polsce wigcej kobiet niz mezczyzn chorowalo na
chorobe Alzheimera i choroby pokrewne (rocznie okoto 250 tys. chorych ko-
biet, w 2023 r. 261,3 tys.) (ryc. 10.2). W analizowanym okresie najwigcej cho-
rych kobiet odnotowano w 2019 r.— 270,8 tys. Liczba chorych me¢zczyzn oscy-
lowala natomiast w okolicach 100 tys. W 2023 r. bylo to 104,2 tys. me¢zczyzn
w wieku 55+.
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Ryc. 10.2. Szacowana liczba os6b chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce (2014-2023)
w wieku 55+ (dane NFZ)

W latach 2014-2023 wspolczynnik zachorowalnosci rejestrowanej (wyrazony
w odniesieniu do 1000 ludnosci w wieku 55 lat i wiecej) na chorobe Alzheimera lub
choroby pokrewne wynosit wéréd mezczyzn okoto 7 (ryc. 10.3). W przypadku kobiet
wspolczynnik zachorowalnosci wynidst 11. W przypadku obu plci zauwazalny jest
spadek wspolczynnika zachorowalnosci w 2020 r., co najprawdopodobniej wynika ze
zmniejszonej liczby udzielanych swiadczen w zwigzku z pandemig COVID-19.
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Ryc. 10.3. Szacowany wspétczynnik zachorowalnosci na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce
w przeliczeniu na 1000 ludno$ci w wieku 55+ (2014-2023) (dane GUS i NFZ)

Rycina 10.4 przedstawia zachorowalno$¢ rejestrowang na chorobe Alzheime-
ra i choroby pokrewne w populacji 55+. W przypadku mezczyzn, w latach 2014-
2023, rocznie notowano okolo 35 tys. nowych przypadkéw choroby. Wartosci dla
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kobiet oscylowaly w tym okresie od 71,1 tys. do 76,8 tys. nowych przypadkow
rocznie.
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Ryc. 10.4. Szacowana liczba nowych zachorowan na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce (2014-2023)
(dane NFZ)

Rycina 10.5 przedstawia informacje o liczbie 0s6b chorych na chorobe Alzhei-
mera lub choroby pokrewne w 2023 r. w podziale na grupy wiekowe. W najmtod-
szej analizowanej grupie wiekowej, 55-64 lata, odnotowano 8,3 tys. chorych mez-
czyzn i 8,0 tys. chorych kobiet. Im starsza grupa wiekowa, tym wiecej chorych
kobiet. W 2023 r. najwiecej chorych bylo w grupie wiekowej 85+, okoto 117,9 tys.
W przypadku me¢zczyzn najwiecej chorych zaobserwowano w grupie wiekowej
75-84 lata - 40,5 tys.
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Ryc. 10.5. Liczba 0s6b chorych na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wg pici i grup wiekowych — 2023 r.
(dane NFZ)
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Dane z 2023 r. wskazuja, ze wraz ze wzrostem wieku ros$nie odsetek 0séb
cierpigcych na chorobe Alzheimera oraz choroby pokrewne (ryc. 10.6). W grupie
wiekowej 55-64 lata okoto 0,3% kobiet bylo chorych, co przektada si¢ na okoto
7,99 tys. pacjentek. Z kolei w grupie wiekowej 85 lat i wiecej, odsetek kobiet cier-
piacych na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wyniést w 2023 r. 20%.
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Ryc. 10.6. Liczba i odsetek ludnosci chorej na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wedtug grup wiekowych
— kobiety, 2023 r. (dane GUS i NFZ)

Dane przedstawione na rycinie 10.7 wskazuja, ze w 2023 r. wéréd mezczyzn
najwyzszy odsetek chorych na chorobe Alzheimera oraz choroby pokrewne wy-
stepowal w najstarszych grupach wiekowych. Wsréd oséb w wieku 55-64 lata
okoto 0,4% mezczyzn (okolo 8,3 tys.) cierpialo na te chorobe. Najwieksza liczba
chorych mezczyzn wystepowata w grupie wiekowej 75-84 lata, gdzie odnotowa-
no 40,5 tys. chorych, co stanowilo 5,1% mezczyzn w tej grupie wiekowej. Z kolei
w grupie wiekowej 85+ odsetek chorych mezczyzn wynosit 12%, jednak liczba bez-
wzgledna chorych byla nizsza niz w grupie 75-84 lata i wynosita 27,4 tys. mezczyzn.
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Ryc. 10.7. Liczba i odsetek ludnosci chorej na chorobe Alzheimera lub choroby pokrewne wedtug grup wiekowych
— mezczyzni, 2023 r. (dane GUS i NFZ)



10. CHOROBA ALZHEIMERA | CHOROBY POKREWNE — ISTOTNY PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGO W POLSCE 367

Dynamika — zmiana chorobowosci i zachorowalnosci w czasie

Tabela 10.1 przedstawia chorobowos¢ rejestrowang choroby Alzheimera i cho-
réb pokrewnych w Polsce w latach 2014-2023. W tabeli przedstawiono dane do-
tyczace populacji 0séb 55+. Liczba chorych w tym okresie wzrosta o oko-
fo 7,9% - z 338,7 tys. do 365,5 tys. W przypadku kobiet byl to wzrost o 8,7%,
a w przypadku mezczyzn o 6,0%. Wspdtczynnik chorobowosci rejestrowanej na
1000 0s6b w wieku 55+ wzrdst nieznacznie na przestrzeni lat z 29,5 w 2014 r. do
30,3 w 2023 r., natomiast wspotczynnik standaryzowany wzgledem wieku nawet
nieznacznie zmniejszyt sie. Wspolczynnik chorobowosci byl wyzszy wsrod ko-
biet niz mezczyzn - w 2023 r. 0 90,2%. Duza czg$¢ tej rdznicy jest zwigzana ze
starszg strukturg wieku kobiet — standaryzowany wzgledem wieku wspoétczyn-
nik chorobowosci kobiet byt wyzszy niz mezczyzn o 40,2%.

Tabela 10.2 przedstawia zachorowalnos¢ rejestrowana na chorobe Alzheime-
ra i choroby pokrewne w Polsce w latach 2014-2023 wséréd oséb w wieku 55+.
Liczba nowych przypadkow wzrastala w latach 2014-2023 z poziomu 102,8 tys.
w 2014 r. do poziomu 110,7 tys. w 2023 r. (wzrost o 7,7%). W przypadku kobiet
liczba nowych przypadkéw wzrosta w 2023 r. w poréwnaniu do 2014 r. o 4,6%,
a w przypadku mezczyzn liczba ta wzrosta o 14,2%. Wspolczynnik zachorowal-
noéci na 1000 oséb w wieku 55+ wzrost z 9,0 w 2014 r. do 9,2 w 2023 r. (wzrost
0 2%). Standaryzowany wzgledem wieku wspotczynnik zachorowalnosci na 1000
0sob w wieku 55+ zmniejszyt si¢ w analizowanych latach z 11,2 do poziomu 10,5
w przypadku kobiet i pozostal na tym samym poziomie w populacji mezczyzn
(okoto 9,5). Nadwyzka standaryzowanego wspdlczynnika zachorowalnosci ko-
biet w poréwnaniu z mezczyznami utrzymuje si¢ na poziomie kilkunastu pro-
cent i w 2023 r. wyniosta 11,7%.

Zrdznicowanie czestosci wystepowania i zmiana w czasie w zaleznosci
od wojewddztwa zamieszkania

Tabela 10.3 przedstawia informacje o standaryzowanym europejska struktura
wieku wspétczynniku chorobowosci choroby Alzheimera i choréb pokrewnych
w 2023 r. w podziale na wojewddztwo zamieszkania pacjenta. Warto$¢ wskazni-
ka oscylowata w przedziale 25,1-36,3 i byla najnizsza w wojewddztwie podlaskim
a najwyzsza w wojewddztwie podkarpackim.
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Tabela 10.3 Standaryzowany europejska struktura wieku wspétczynnik chorobowosci choroby Alzheimera oraz
choréb pokrewnych w przeliczeniu na 1000 ludnosci wedtug wojewddztwa zamieszkania pacjenta, 2023 r. (dane NFZ)

Standaryzowany europejska struktura wieku

L) wspotczynnik chorobowosci
Dolnoslaskie 31,21
Kujawsko-pomorskie 29,40
Lubelskie 32,34
Lubuskie 32,66
tédzkie 34,52
Matopolskie 35,43
Mazowieckie 31,51
Opolskie 29,19
Podkarpackie 36,27
Podlaskie 251
Pomorskie 27,60
Slaskie 29,71
Swietokrzyskie 35,43
Warmirisko-mazurskie 30,35
Wielkopolskie 31,59
Zachodniopomorskie 29,71

W kazdym z wojewodztw, zaréwno w 2018 r. jak i w 2023 r., wspdlczyn-
nik chorobowosci choroby Alzheimera oraz choréb pokrewnych byl wyzszy
w przypadku kobiet niz mezczyzn (ryc. 10.8, ryc. 10.9). W 2023 r. najwyzsza
warto$¢ wéréd mezczyzn obserwowano w wojewddztwie malopolskim (29,4),
a w przypadku kobiet w wojewodztwie podkarpackim (44,47). Najnizszg war-
tosci w 2023 r. zaréwno wsrdd mezczyzn i kobiet odnotowano w wojewo6dz-
twie podlaskim (20,65 w przypadku mezczyzn i 29,58 w przypadku kobiet).
W wiekszosci wojewodztw warto$¢ wspotczynnika chorobowosci byla nizsza
w 2023 r. niz w 2018 r.. W przypadku mezczyzn wyzsze wartoéci w 2023 r. za-
obserwowano w trzech wojewddztwach - matopolskim, lubelskim, opolskim
a w przypadku kobiet w czterech wojewddztwach - podkarpackim, lubelskim,
opolskim i podlaskim.
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Ryc. 10.8 Standaryzowane wspétczynniki chorobowosci z powodu choroby Alzheimera oraz chordb pokrewnych
mezczyzn w wieku 55 lat i wiecej w przeliczeniu na 1000 mezczyzn wedtug wojewddztwa zamieszkania w 2018 .
2023 r. (dane NFZ)
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Ryc. 10.9 Standaryzowane wspétczynniki chorobowosci z powodu choroby Alzheimera oraz choréb pokrewnych
kobiet w wieku 55 lat wigcej w przeliczeniu na 1000 kobiet wedtug wojewddztwa zamieszkania w 2018 .1 2023 .
(dane NFZ)

Zréznicowanie czestosci wystepowania i zmiana w czasie w zaleznosci
od wielkosci miejscowosci zamieszkania

Tabela 10.4 przedstawia wartosci standaryzowanego europejska struktura wieku
wspolczynnika chorobowosci rejestrowanej choroby Alzheimera i choréb pokrew-
nych w podziale na wielkos¢ miejscowosci zamieszkania w latach 2018 i 2023. Za-
réwno w 2018 r. jak i 2023 r. najwyzsze warto$ci wspdtczynnika chorobowosci ob-
serwowane byly w przypadku miast o liczbie mieszkancéw do 10 tys. i stopniowo
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zmniejszaly si¢ wraz ze wzrostem wielkosci miast — najnizsze wspoélczynniki choro-
bowosci charakteryzowaly miasta o liczbie ludnosci 100-200 tys. a w najwiekszych
miastach wspoltczynnik nieznacznie zwigkszat sie. W 2023 r. wspolczynnik chorobo-
wosci mieszkancow wsi i najmniejszych miast ponizej 10 tys. mieszkancow zwiekszyt
si¢ w stosunku do 2018 r. natomiast mieszkancéw pozostatych miast zmniejszy! sie.
Nadwyzka chorobowosci kobiet w poréwnaniu do mezczyzn byla najwieksza wsrod
mieszkancow wsi a najmniejsza wéréd mieszkancow najwiekszych miast.

Tabela 10.4 Standaryzowane wspétczynniki chorobowosci rejestrowanej choroby Alzheimera i chordh
pokrewnych w przeliczeniu na 1000 ludnosci w Polsce wedtug pici oraz wielkos¢ miejscowosci zamieszkania oséb
w wieku 55 lat i wiecej w 2018 2023 r. (dane GUS i NFZ)

Miasta Miasta Miasta  Miastaod Miasta od Miasta od
od10tys. od20tys. 50tys.do 100 tys.do

Wie$ d‘.) 10 tys’. do20tys. do50tys. 100tys. 200 tys. 2.00 tys.'
mieszkan- . , . , . , . . mieszkan-
) mieszkan- mieszkan- mieszkan- mieszkan- )
wow . . : . wow
ow wow ow ow
2018 Kobiety 49,7 60,5 44,7 39,3 38,1 36,8 39,2
2018 Mezczyzni 353 474 326 28,7 274 27,2 29,9
2018 Ogdtem 42,7 54,3 38,7 34,0 328 32,0 34,5
2023 Kobiety 53,8 64,7 438 37,4 356 34,8 34,5
2023 Mezczyini 36,9 478 31,3 27,3 26,1 257 26,1
2023 Ogdtem 454 56,6 37,6 324 30,8 30,3 30,3

Tabela 10.5 przedstawia wartosci wspdtczynnikéw zachorowalnosci rejestro-
wanej na chorob¢ Alzheimera i choroby pokrewne w 2018 oraz w 2023 r. w po-
dziale na wielko$¢ miejscowosci oraz ple¢. Podobnie jak w przypadku wspodt-
czynnika chorobowosci rejestrowanej, najwyzsze warto$ci zaobserwowano
w miastach do 10 tys. mieszkancéw — obserwacja ta dotyczy zaréwno 2018 r.,
jak i 2023 r. Najnizsze warto$ci wystepowaly w miastach liczacych 100-200 tys.
mieszkancow oraz w miastach liczacych ponad 200 tys. mieszkancéw. W odroz-
nieniu od wskaznika chorobowosci nie dla wszystkich wielkosci miejscowosci
wartodci dla kobiet byly wyzsze niz wartosci dla mezczyzn - nizsze wartosci od-
notowano w 2018 r. na wsiach, w miastach do 10 tys. mieszkancow oraz w mia-
stach od 10-20 tys. mieszkancéw. W 2023 nizsze wartosci dla kobiet wystepowa-
ty jedynie na wsiach oraz w miastach do 10 tys. mieszkancéw.

Zrdznicowanie czestosci wystgpowania choroby Alzheimera i choréb po-
krewnych w Polsce w zaleznosci od wielko$ci miejscowosci zamieszkania moze
wynika¢ z wielu czynnikéw. Naleza do nich elementy zwiazane z ograniczeniem
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wykorzystanego zbioru danych - zgodnie z metodyka oszacowanie nie uwzglednia
danych o $wiadczeniach finansowanych ze srodkéw innych niz publiczne. Mozna
w zwigzku z tym oczekiwac, ze w wiekszych miastach, w ktérych nalezy spodzie-
wac sie wyzszego odsetka tego typu swiadczen, moze wystepowac wyzszy stopien
niedoszacowania liczby oséb chorych czy nowo zdiagnozowanych.

Tabela 10.5 Standaryzowany europejska struktura wieku wspétczynnik zachorowalnosci rejestrowanej choroby
Alzheimera i choréb pokrewnych w przeliczeniu na 1000 ludnosci w Polsce w podziale na pte¢ oraz wielko$¢
miejscowosci 0s6b w wieku 55+, lata 2018 i 2023 (dane GUS i NFZ)

Miasta Miasta Miasta  Miastaod Miasta od Miasta od
od10tys. od20tys. 50tys.do 100 tys.do

Ptec Wies d? 10 tys'. do20tys. do50tys. 100tys. 200 tys. 2.00 tys.'
mieszkan- . ., X ., : A : ., mieszkan-
! mieszkan- mieszkan- mieszkan- mieszkan- !
wow . . . . wow
wow wow wow wow

Kobiety 23,0 30,2 15,8 12,5 10,8 10,0 10,9

2018 Mezczyini 24,1 36,3 14,6 1,2 9,6 8,8 9,5
Ogdtem 23,5 329 15,2 1,8 10,2 94 10,2

Kobiety 233 29,7 15,8 12,4 1,0 10,6 10,0

2023 Mezczyzni 229 334 14,6 1,5 10,1 9,2 8,8
Ogétem 23,1 31,4 15,2 1,9 10,5 99 9,4

Inne mozliwe przyczyny wigza si¢ z czynnikami ryzyka zachorowania na cho-
robe Alzheimera i choroby pokrewne. W pismiennictwie wskazuje sig, ze ryzyko
wystapienia otepienia zalezy od poziomu edukacji formalnej — osoby z nizszym
wyksztalceniem majg wyzsze ryzyko wystapienia choroby Alzhaimera*. Innymi
czynnikami ryzyka, ktére moga ttumaczy¢ réznice pomigdzy poszczegdlnymi
klasami miejsca zamieszkania, sg choroby zwigzane ze stylem zycia (m.in. cuk-
rzyca typu 2, dyslipidemia, nadci$nienie tetnicze, otylos¢ czy niedowaga)>®”.

* Hersi, M., Irvine, B., Gupta, P., Gomes, J., Birkett, N., Krewski, D., 2017. Risk factors associated
with the onset and progression of Alzheimer’s disease: A systematic review of the evidence.
Neurotoxicology 61, 43-187.

°Li, X, Song, D., Leng, S.X,, 2015. Link between type 2 diabetes and Alzheimer’s disease: from
epidemiology to mechanism and treatment. Clinical Interventions in Aging 10, 549

¢ Silva, M.V.E, Loures, C.d.M.G., Alves, L.C.V,, de Souza, L.C., Borges, K.B.G., das Gragas
Carvalho, M., 2019. Alzheimer’s disease: risk factors and potentially protective measures.
Journal of biomedical science 26, 33

7Qu, Y., Hu, HY,, Ou, Y.N,, Shen, X.N,, Xu, W., Wang, Z.T., Dong, Q., Tan, L., Yu, ].T., 2020.
Association of body mass index with risk of cognitive impairment and dementia: a systematic
review and meta-analysis of prospective studies. Neuroscience & Biobehavioral Reviews.
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Zréznicowanie czestosci wystepowania i zmiana w czasie w zaleznosci
od ptcii wieku

Zgodnie z informacjami o chorobowosci rejestrowanej, ktore przedstawia ta-
bela 10.6, liczba os6b chorych w 2018 r. byla wyzsza niz w 2014 r., a w 2023 r.
wyzsza niz w 2018 r., niezaleznie od grupy wiekowej. Zmiany wynikaja ze zmian
w liczbie ludnos$ci — wartosci wspolczynnika chorobowosci w przeliczeniu na
1000 o0sob, niezaleznie od plci grupy wiekowej (z kilkoma wyjatkami) cechowaly
sie odwrotna zaleznoscia — warto$¢ w 2018 r. byla nizsza niz w 2014 r., a warto$¢
w 2018 r. nizsza niz 2023 r. Grupa wiekowa 85+ stanowi wyjatek od tej reguly —
zaréwno w populacji ogélem, jak i wsrod kobiet.

Tabela 10.6 Chorobowo$¢ rejestrowana choroby Alzheimera i choréb pokrewnych w Polsce w podziale na grupy
wiekowe, lata 2014, 2018 i 2023 (dane GUS, NFZ)

Wspotczyn-  Wspotczyn-  Wspétczyn-
nik choro-  nik choro- nik choro-
Liczha bowosci bowosci bowosci

Liczba cho- Liczba cho-

Grupa 7 . chorych  ogétemna  kobietna  meiczyzn
wiekowa ryc(l‘luotgtzl)em ryc(l‘:vktolzl)ety mezczyzni 1000 0s6b 1000 0s6b  na 1000
ys. ys- (w tys.) w danej wdanej  osébwda-
grupie grupie nej grupie
wieku wieku wieku
2014 340 173 16,8 6,1 59 6,3
55-64
2018 26,4 13,5 12,9 50 49 51
2023 16,3 8,0 83 3,6 34 38
2014 56,4 33,6 22,8 17,6 18,5 16,5
65-74 2018 63,8 374 26,4 15,9 16,6 15,1
2023 66,1 38,1 28,0 143 14,7 138
2014 138,7 100,2 384 68,9 774 53,7
3-8 2018 139,5 100,0 39,5 72,1 80,9 56,6
2023 1378 973 40,5 65,5 73,9 514
2014 109,6 89,3 20,3 164,9 183,8 13,6
85+ 2018 139,2 12,5 26,7 176,4 197,8 121,0
2023 1453 17,9 274 1778 200,1 120,2

W przypadku zachorowalnosci rejestrowanej — zaréwno w wartosciach bez-
wzglednych, jak i przeliczeniu na 1000 oséb, z uwzglednieniem grup wiekowych
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- brak jest jednoznacznego kierunku zmian wlatach 2014, 2018 1 2023, przy czym
wyraznie zmniejszajg si¢ wspolczynniki zachorowalnosci w najmlodszej grupie
wieku 55-64 lata (tabela 10.7).

Tabela 10.7 Zachorowalnos¢ rejestrowana na choroby Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce w podziale na
grupy wiekowe, lata 2014, 2018 i 2023 (dane GUS i NFZ)

Wspotczyn-  Wspotczyn-  Wspétczyn-
nikzacho- nikzacho- nikzacho-

Liczba Liczba Liczba - " -
rowalnosci  rowalnosci  rowalnosci
nowych nowych nowych ) . 5
Grupa rzvoadkow przypadkéw przvpadkéw ogétemna  kobietna  mezczyzn
wiekowa Proyi przypackow przypaciow 1090 os6h  10000s6b  na 1000
ogotem kobiety mezczyzni . . .
(Wtys.) (Wiys) (Wtys.) w danej wdanej  osébwda-
ys. s ys- grupie grupie nej grupie
wieku wieku wieku
2014 83 42 41 15 14 1,6
55-64 2018 6,4 3.2 32 12 12 13
2023 46 22 24 1,0 0,9 11
2014 15,9 93 6,6 50 51 48
65-74 2018 18,0 103 7,7 45 4,6 44
2023 213 1,9 9,4 4,6 4,6 4,7
2014 a7 289 128 20,7 223 178
75-84 2018 40,9 279 13,0 212 22,6 18,6
2023 2,0 28,0 14,0 20,0 213 178
2014 37,0 28,7 83 55,7 59,1 46,4
85+ 2018 12 31,9 102 534 56,1 46,3

2023 4,7 324 10,3 523 54,9 45,4




