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Summary

Aim. This study was aimed at investigating the prevalence of dementia in an aging popu-
lation in a rural area near Gdansk.

Method. A total of 1000 subjects were selected randomly from the total population
(n=2527) of over 60 years of age from the dwelling communes of Pruszcz Gdanski, Trabki
Wielkie and Pszczoiki.

A two-phase study consisting of a phase I screening survey using the Mini-Mental Status
Examination (MMSE) and a phase II diagnostic examination using the ICD-10 criteria was
conducted.

Next, 100 subjects were randomized from subjects with an MMSE score less than 25 (total
number of 283) and included to the second phase.

Results. The prevalence of dementia was estimated at 6.7%. The prevalence of total demen-
tia was 3.0% for men and 8.8% for women. The prevalence of Alzheimer’s disease was 1.1%
for men and 4.0% for women and that of vascular dementia 1.9% and 3.5%, respectively.

Conclusion. These results showed that the prevalence of dementia in a rural population was
different from that previously reported in other Polish regions, but was similar to its presence
in some other countries, especially in the rural regions. The study confirms that female sex
has a higher dementia risk factor.

Stowa klucze: epidemiologia otgpienia, obszary wiejskie
Key words: prevalence of dementia, rural area

W patogenezie zaburzen funkcji poznawczych, oprocz czynnikéw genetycznych,
moga mie¢ znaczenie rowniez uwarunkowania srodowiskowe. W badaniach tozsamych
grup etnicznych zyjacych w odmiennych srodowiskach uzyskano rdzng czgstos$¢ za-
burzen otgpiennych [1]. Obserwowano migdzy innymi zalezno$¢ rozpowszechnienia
otgpien od stopnia urbanizacji. Niektore z badan prowadzonych szczegdlnie w krajach
rozwijajacych sig, gdzie wystgpuja znaczne réznice w odniesieniu do warunkow so-
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cjalno-bytowych pomigdzy srodowiskiem miejskim a wiejskim, wskazuja na czgstsze
zaburzenia funkcji poznawczych, w tym zaburzenia otgpienne, w populacji wiejskiej
[2, 3, 4].

W Polsce problem rozpowszechnienia zaburzen funkcji poznawczych wérdd miesz-
kancow wsi jest prawie nieznany. Szereg danych moze sugerowacé, ze populacja osob
zyjacych w srodowisku wiejskim moze by¢ bardziej narazona na czynniki sprzyjajace
zaburzeniom otgpiennym w poréwnaniu z mieszkancami miast.

Celem pracy byta ocena czgstosci wystgpowania zaburzen otgpiennych u miesz-
kancow terenow wiejskich regionu gdanskiego.

Material

Przeprowadzono badanie na losowo dobranej grupie 1000 0s6b zamieszkujacych
gminy: Trabki Wielkie — 9541 mieszkancoéw (928 osob powyzej 60 r.z.), Pruszcz
Gdanski — 14856 (1194), Pszczotki — 7330 (405). Losowania dokonano, opierajac si¢
na rejestrze mieszkancow w wieku powyzej 60 r.z. mieszkajacych na kazdym z tych
terenow.

Metoda

Proba zostata wybrana metoda losowa, na podstawie ewidencji mieszkancow,
sposrod osob znajdujacych si¢ w chwili losowania w wieku powyzej 60 lat. Osoby
badajace w przypadku trudnosci z przeprowadzeniem badania z uwagi na dtugotrwata
nieobecno$¢ wylosowanej osoby lub odmowg poddania si¢ badaniu wybieraty kolejna
osobg z listy 0sob wylosowanych do badania. Badania zakonczono po dokonaniu
oceny u tysigcznej osoby.

Osoby prowadzace badania byly pracownikami opieki spolecznej lub pielggniar-
kami $§rodowiskowymi. Przed rozpoczgciem badania przeszty szkolenie ze stosowania
procedur badawczych. Nastgpnie przeprowadzono badanie pilotazowe, po ktorym
omoOwiono trudnosci wystgpujace przy badaniu, oraz ponowne szkolenie.

U wylosowanych osob, ktore wyrazily zgode na przeprowadzenie badania,
poddano ocenie funkcje poznawcze za pomoca skali MMSE (Mini Mental State
Examination) [5].

Do etapu drugiego wlaczono osoby, ktére w skali MMSE uzyskaty wynik nizszy
od 25 punktow. Ponadto z uwagi na wplyw wieku i wyksztalcenia na wynik skali
MMSE uzyskane wyniki (wyniki surowe) zostaty przeliczone z uwzglednieniem
wieku i poziomu wyksztatcenia (MMSE-C). Przeliczenia wynikéw dokonano na
podstawie algorytmu Mungasa i wsp [6]. Osoby, ktorych przeliczony wynik wynosit
ponizej 25 punktow, zostaty wiaczone do drugiego etapu. Rowniez badani, ktorzy
przed przeliczeniem wyniku skali MMSE uzyskali wynik ponizej 25 punktow, zostali
zakwalifikowani do drugiego etapu badania, niezaleznie od uzyskanego wyniku po
zastosowaniu algorytmu Mungasa i wsp. [6].

Drugi etap badania prowadzili lekarze psychiatrzy. Jego celem byto potwierdzenie
lub wykluczenie obecnosci zespotu otgpiennego. Zespot otgpienny byt rozpoznawany
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wedtug kryteriow ICD-10 [7]. Po rozpoznaniu obecnosci zespolu otgpiennego kon-
tynuowano procedurg diagnostyczng celem ustalenia etiologii ot¢pienia. Podstawa
okreslenia postaci etiologicznej otgpienia byly réwniez kryteria ICD-10, jedynie do-
datkowa kategorig ,,otgpienie mieszane” definiowano zgodnie z kryteriami DSM-1V
[8]. Przedmiotem badania byly réwniez tagodne zaburzenia funkcji poznawczych,
ktérych podstawa rozpoznania bylto uzyskanie trzeciego (niewielkie upo$ledzenie
funkcji poznawczych) stopnia wg skali Global Deterioration Scale (GDS) Reisberga
i wsp. [9].

Na obecnym etapie badan sposrdd osob zakwalifikowanych do szczegdtowego
postepowania diagnostycznego (drugi etap badania, n = 283) wylosowano 100 osob,
u ktorych przeprowadzono weryfikacje obecnos$ci otgpienia. U czgséci badanych nie
zakonczono weryfikacji radiologicznej rozpoznania, co oznacza, ze rozpoznanie
w chwili obecnej jest postawione wstepnie.

Wyniki

Z wylosowanych 100 0s6b sposrod 283 badanych, ktérzy w ocenie skryningowej za
pomoca skali MMSE (lub MMSE-C) uzyskali wynik ponizej 25 punktoéw, proces diag-
nostyczny zakonczono u 76 0sob, u pozostatych nie przeprowadzono badania z powodu
nastgpujacych przyczyn: zmiany adresu lub nieobecnosci w dotychczasowym miejscu
zamieszkania pomimo trzykrotnie podjetej proby badania, braku zgody na badanie,
$mierci w okresie pomig¢dzy badaniem skryningowym a ocena diagnostyczna.

Tabela 1 przedstawia charakterystyke badanej populacji, w ktorej przewazaty ko-
biety (63%). Warta podkreslenia jest rowniez zdecydowana dominacja 0sob z niskim
(podstawowe, zawodowe) wyksztalceniem lub bez wyksztatcenia (90%). Formalne
wyksztatcenie Srednie i wyzsze czgsciej wystepowato wérdd mezezyzn — 14%, nato-
miast u kobiet zaledwie w 7,5%.

Tabela 1. Liczebno$¢ badanej populacji z uwzglednieniem plci i wyksztalcenia
oraz wyniku badania za pomocg skali MMSE

Zmienna n

Pte¢:

kobiety 634

mezczyzni 366

Wyksztatcenie:

$rednie i wyzsze 100

w tym:

kobiety 48 (7,5%)

mezczyzni 52 (14%)
Osoby z wynikiem MMSE < 25 pkt 283

Jak przedstawiono w tabeli 2, $redni wiek kobiet byt nieco wyzszy niz me¢zczyzn,
ponadto kobiety wykazywaty wigksze nasilenie zaburzen funkcji poznawczych oce-
nionych na podstawie skali MMSE.
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Tabela 2. Sredni wiek oraz wynik badania za pomoca skali MMSE kobiet i m¢zczyzn

Kobiety Mezczyzni Poréwnanie $rednich
n=634 n =366 u kobiet i mgzczyzn

W tabeli 3 przedstawiono liczebno$¢ badanych, u ktérych rozpoznano otegpienie.
Dokonano roéwniez podziatu etiologicznego otgpien. Na podstawie stwierdzonej czg-
stosci wystgpowania otgpien w probie 100 os6b wylosowanych sposrod wszystkich,
ktérzy w badaniu skryningowym za pomoca skali MMSE uzyskali wynik ponizej 25
pkt., oszacowano procentowy udziat otgpien w calej badanej populacji. Przyjeto przy
tym teoretyczne zalozenie, ze rozklad czgstosci otgpien w catej grupie zakwalifiko-
wanej do drugiego etapu jest rowny, a czuto§¢ MMSE jako narzedzia skryningowego
wynosi 100% (otgpienia wystgpowaty wylacznie wsrdd osob z wynikiem ponizej 25
punktow). Z uwagi na mate liczebno$ci nie dokonano osobnej szacunkowej oceny
czgsto$ci wystepowania innych postaci zaburzen otgpiennych.

Tabela 3. Szacunkowe rozpowszechnienie zaburzen ot¢piennych w badanej populacji
z uwzglednieniem plci badanych

. . _ . .| Pordwnanie liczebnosci
Ezbgz Mr?zzc?éém zaburzen wystepujacych tacznie
u kobiet i mezczyzn

Zakwalifikowani do drugiego etapu Chiz=8,40
badar (MMSE < 25 pkt) 206 " 0 =0,0037 283
Liczba zbadanych oséb 55 21 76
tagodne zaburzenie poznawcze
bez otepienia (n badanych 20 8 28
zweryfikowanych klinicznie)
tagodne zaburzenie poznawcze -

e ) 75 29 Chiz=3,11 104
bez otepienia(warto$¢ szacunkowa o) % o/ % - 007 0
dla calej populaci - MMSE < 25) = | T18%" | 7.9% p=00776 104%
Choroba Alzheimera (n badanych 7 1 8
zweryfikowanych klinicznie)
Choroba Alzheimera (warto$¢ .

A , 26 4 Chi?=6,85 30

iﬂz&%uéllio;vsgla catej populacji 4%* 11%* 0 =0,0089 3.0%
Otepienie naczyniopochodne 6 2 8
(n badanych zweryfikowanych klinicznie)
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Otepienie naczyniopochodne 2 7 Chiz =189 30
(warto$¢ szacunkowa o % o+ =0 1A 0
dla catej populacji MMSE < 25)** 3,5% 19% p=0,1688 3.0%
Otepienie ,mieszane” 1 0 1
Otepienie BNO 1 0 1
Otepienie o innej etiologii 0 0 0
Otepienia tacznie (n badanych 15 3 18
zweryfikowanych klinicznie)

Wszystkie otepienia (warto$¢ 56 1" Chiz = 11.19 67
szacunkowa dla catej populacii o) * o) % _ - o
MMSE < 25)"* 8,8% 3% p =0,0008 6,7%
Inne zaburzenia psychiczne 4 1 5

* — podano szacunkowy udziat dla catej badanej populacji
** — wynik oparty na zatozeniu, ze w pozostatej do zbadania grupie 0osob (MMSE < 25 pkt.)
rozktad czgstosci wystgpowania otgpien jest taki sam jak u 0sob poddanych badaniu (n = 75)

Omowienie

W prowadzonych badaniach, ktorych obecnie prezentowane wyniki maja cha-
rakter wstgpny, oceniono czgsto$¢ wystgpowania zespotow otgpiennych w populacji
wiejskiej gmin regionu gdanskiego. Szacowana czgsto$¢ wystgpowania demencji na
6,7% jest wynikiem zblizonym do uzyskanych w niektoérych badaniach europejskich,
szczegolnie dotyczacych podobne;j strefy geograficznej. Np. w badaniach holenderskich
oceniono cz¢sto$¢ otgpienia w populacji zamieszkujacej tereny wiejskie na 6,5% [10].
Wyniki uzyskane w podjetych badaniach r6znia si¢ natomiast znacznie od niektorych
innych badan populacji wiejskiej, w ktorych raportowano czgstos¢ demencji od 4,3%
(Japonia) az do zaskakujaco wysokich wartosci (16,3%), jakie uzyskano w badaniach
hiszpanskich [3, 11]. Porownanie wynikow z pracami innych polskich autoréw, ktorzy
oceniali czgsto$¢ wystgpowania otgpien w populacjach miejskich, wskazuje na nieco
wyzsze rozpowszechnienie zaburzen w badanej grupie. Gabryelewicz [12] w bada-
niach dotyczacych duzego miasta (dzielnica Mokotéw — Warszawa), a obejmujacych
nieco starsza grup¢ wiekowa (powyzej 65 r.z.), wystgpowanie otgpien ocenit na
5,7%. Rossa [13] w badaniach dotyczacych populacji zamieszkujacej miasto $redniej
wielkos$ci otgpienie rozpoznat u 4,57% osob powyzej 45 roku zycia. Nieco wigksze
rozpowszechnienie zaburzen otgpiennych moglo mie¢ zwiazek z niskim poziomem
wyksztatcenia badanej populacji. Prawdopodobnie z wyksztatceniem, a w jeszcze
wigkszym stopniu z wiekiem, wiaza si¢ rowniez réznice w czestosci rozpoznanych
otgpien pomigdzy kobietami a me¢zczyznami. Otepienia czesciej wystepowaty u kobiet.
Zwlaszcza czgstos¢ wystgpowania choroby Alzheimera byta wigksza u kobiet. Wynik
ten jest zgodny z innymi doniesieniami [14, 15].
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U znacznej czgséci badanych (10,4%) rozpoznano tagodne zaburzenia funkcji po-
znawczych. Stanowia one czynnik ryzyka otgpienia, co moze oznacza¢ znaczny wzrost
czgstosci zaburzen otgpiennych w badanej populacji w najblizszej przysztosci [16].

Przedstawione wyniki majg charakter wstepny. Przeprowadzenie badan u pozosta-
tych — zakwalifikowanych na podstawie wyniku MMSE — 0s6b, a zwtaszcza uzupet-
nienie diagnostyki radiologicznej moze zmodyfikowa¢ dotychczasowe wyniki, jednak
wydaje sig, ze w badanym regionie nie ma podstaw do twierdzen o znacznym wzro$cie
czestosci wystepowania zaburzen otgpiennych w populacji wiejskiej. Natomiast ze
smutkiem nalezy stwierdzi¢, ze zadna z 0sob, u ktorych rozpoznano otgpienie, nie byta
wczesniej diagnozowana w tym kierunku. Rozwoj lecznictwa psychogeriatrycznego
ciagle jeszcze nie dotyczy terendw wiejskich.

PacnpocTpaneHHe JeMeHTHBHBIX HAPYLIEHUH B JlepeBEeHCKON cpene

Conep:xanune

3ananue. 3a1aHNeM HcClIeJOBaHMS ObLIa OLIEHKA YaCTOTHI ITOSIBIICHHS IeMEHTHBHBIX HapyIIeHHI
Ha TEPPUTOPUH AEPEBEHb [IAHBCKOI 00IACTH.

Meton. Uccaenoanus. Beiopano 1000 vemoBek cpeau obmiero yucia 2527 xuTenen
B Bo3pacte Ooiee 60 JieT, MPOXKMBAIONINX B Pa3IWYHBIX paoHax: [Ipym rmansckuit. TpomOkn
BenbKe, [Tiruynku.

Hccnenosanue npoBeieHO B IByX 3Tanax. B mepBoM mpoBesieHa CKpHHHUHTOBAsI OLEHKA JIHII,
BKITIOUCHHBIX B UccaenoBanue tectoM MMSE Mini — Mental Status Examination. Bo Bropom sTamne
MIPOBEPEHO HAIMYHE IEMCHTHBHBIX HApYIICHUH MPpH UCTIONb30BaHuU Kputepuii [CD-10.

W3 rpynnel 283 uccnenoBaHHBIX JKHUTEEH, KOTOpble B CKPUHHUHKIOBOH OIICHKE IIKaJION
MMSE nosnyuunnu pe3ynsTaTsl HIKE 4eM 25 MyHKTOB, BelieseHo 100 jui, y KOTOphIX IpoBeaeHa
BepU(UKanUs HaJIM4IHs JICMBHTUBHBIX HapyIICHUH.

PesyabTarbl. Ha 0CHOBaHHM HMOTYYEHHBIX PE3YyNbTAaTOB OICHEHO ITOSBICHUE IEMEHIUU
B HCCJICZOBAaHHOM momyrsituu Ha 6,7%. Koadduuuent pacnpocrpanenust aeMeHimu pasusuics 3%
JUTst My>KadH U 8,8% a1t skeHIIuH. Pacnipoctpanenue nemeHnu Tumna AnsTureiMepa pasHsuiocs 1,1%
Jutst My>kauH 1 4,0% 1715t KEHIINH, TOT/[a KaK JEMHIIHS COCYIUCTOTO IIPOUCXOXKIECHHS COOTBETCTBEHHO
1,9% u 3,5%.

BriBoasl. IlonydeHHBIE pe3ylbTaThl yKa3blBalOT, YTO PAacIpOCTPAHEHHE JEMEHTHBHBIX
HapYyIICHUH B IePEeBEHCKUX MECTHOCTAX OTIIMYAETCS OT IIOKa3aTeNel, HaliIeHHBIX B MHBIX paiioHax
IMonemu. C Apyroit CTOPOHBI, 3TH PE3yNbTaThl CXOMHBI C PE3ylbTaTaMH, MOTYYCHHBIMH B MHBIX
CTpaHax MHpa, 0COOEHHO €CJIU UCCIIe0BaHUs IPOBOAMWINCH B CENIbCKUX pailoHax. MccnenoBanus
MOATBEPKIAIOT OONBIINHA PUCK HOSBIEHHS ICMEHTUBHBIX HAPYIICHUH Y SKSHIIUH.

Verbreitung der Demenz bei der Population auf dem Lande

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beurteilung der Haufigkeit der Demenz auf dem Lande auf
dem Gebiet von Gdansk.

Methode. Zur Studie wurden aus den 2527 Personen im Alter iiber 60 Jahre 1000 Personen
gezogen, die die zur Studie bestimmten Gemeinden bewohnten: Pruszcz Gdanski, Trabki Wielkie,
Pszczotki.

Die Studie bestand aus zwei Etappen. Bei der ersten wurde die Screening-Beurteilung der
Personen, die zur Studie eingeschlossen wurden, mit dem Test Mini-Mental Status Examination
(MMSE) durchgefiihrt. In der zweiten Etappe wurden die Demenzstdrungen nach den ICD-10
Kriterien verifiziert.



Rozpowszechnienie zaburzen otgpiennych w populacji wiejskiej 187

Aus der Gruppe der 283 Untersuchten, die in der Beurteilung mit der MMSE-Skala unter 25
Items erzielten, wurden 100 Personen gezogen, bei denen die Verifizierung der Demenzstdrungen
durchgefiihrt wurde.

Ergebnisse. Nach den erzielten Ergebnissen wurde die Haufigkeit der Demenz in der untersuchten
Population auf 6,7% beurteilt. Der Index der Verbreitung der Demenz betrug 3,0% fiir Ménner und
8,8% fiir Frauen. Die Alzheimersche Demenz betrégt 1,1% fiir Ménner und 4,0% fiir Frauen, dagegen
die vaskuldre Demenz betridgt dementsprechend 1,9% und 3,5%.

Schlussfolgerungen. Dic erzielten Ergebnisse zeigen, dass sich die Verbreitung der Demenz auf
den landlichen Gebieten von den bestimmten Werten fiir andere Gebiete Polens unterscheidet. Es
nahert sich aber den Ergebnissen fiir manche andere Lénder, besonders wenn die Studien lédndliche
Gebiete betraffen. Die Studie bestétigt ein hoheres Risiko fiir Demenz bei Frauen.

La prévalence de la démence dans la population rurale

Résumé

Objectif. Cet étude vise a analyser la prévalence de la démence dans la population rurale de la
région de Gdansk.

Méthode. On examine 1000 personnes tirées au hasard de la population de 2527 personnes agées
plus de 60 ans des communes de : Pruszcz Gdanski, Trabki Wielkie, Pszczotki.

L’examen se compose de deux étapes : premier contient 1’étude de screening des personnes
examinées a I’aide du teste MMSE (Mini-Mental Status Examination), deuxiéme vérifie la présence
des symptomes de la démence a 1’aide des critéres ICD-10.

Du groupe de 283 personnes qui ont obtenu le résultat plus bas que 25 points du teste MMSE on
tire au hasard 100 personnes pour vérifier chez elles la présence des symptomes de la démence.

Résultats. La prévalence de la démence dans la population examinée — 6,7%, I’indice pour
les hommes — 3,0 %, pour les femmes — 8,8%. L’indice de la maladie d’Alzheimer : 1,1% pour les
hommes, 4,0% pour les femmes, 1’indice de la démence du type vasculaire : respectivement 1,9%
et 3,5%.

Conclusion. Ces résultats indiquent que la prévalence de la démence dans les régions rurales
differe de celle d’autres régions de la Pologne mais elle ressemble aux résultats obtenus dans d’autres
pays. Cette analyse confirme aussi plus grand risque de la démence quant aux femmes.
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