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Abstrakt

Vek patii mezi jeden z rizikovych faktort, ktery ovliviiuje zdravotni stav starych osob. Se
stoupajicim vékem se podil osob trpicich chronickymi onemocnénimi zvysSuje. Mentalni
choroby patii celosvétové mezi nejrozsifenéjsi onemocnéni a se stoupajicim podilem starych
osob v ¢eské populaci se zvySuje i podil osob trpicich mentalnimi poruchami. Uvadi se, ze
v soucasnosti je 7,3 milioni obyvatel trpicich demenci v Evropé. Vysledky populacnich
prognoz uvadéji, Zze pocet osob 60letych a starSich se zvysi z hodnoty 841 milionli obyvatel
vroce 2013 na vice nez 2 miliardy obyvatel v roce 2050. Kazdych 5 let po véku 65 let se
riziko vyskytu demence zdvojnasobuje. Predlozeny ptispévek zachycuje vybrané dostupné
neuropsychologické metody a testy slouzici k diagnostice a vyhodnoceni stadia Alzheimerovy

nemoci.
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Uvod

Alzheimerova choroba je oznaCovana za epidemii 21. stoleti, pfiCemz do 20. stoleti nebyla
této nemoci vénovana specidlni pozornost. Oblast vyzkumu demence a Alzheimerové choroby
se realizuje velmi intenzivné v soucasné dobé. Je objektem zdjmu mnoha mezinarodnich
instituci a vyzkumnych center. Na urovni Ceské republiky se jedna piedeviim o zapojeni
Ceské alzheimerovské spoleGnosti a Narodniho ustavu duSevniho zdravi. V souvislosti
s Casnou diagnostikou a vyhodnocenim demence a Alzheimerovy choroby se vyuzivaji testy a
dotazniky pro vysetfovani kognitivnich funkci jedince. Oblast mentdlnich chorob je
celosvétove diskutovana a z mezinarodniho pohledu se jedna o dlouhodobou snahu odborniki
o propojeni znalosti a zkuSenosti, postupii a metod k piesné diagnostice mentalnich poruch.
Starnuti populace je dale diskutovéno v pracich (viz napf. Langhamrova, J., 2014; Fiala,
2014).



1 Alzheimerova nemoc a kognitivni funkce

Riziko vyskytu demence a Alzheimerové nemoci se zvysuje s vékem. V soucasné starnouci
spole¢nosti proto nartstd i podil nemocnych trpicich riznymi formami demence,
Alzheimerové choroby, vaskularni demenci a jinymi typy mentalnich onemocnéni. Situace se
pravem oznaduje za epidemii 21. stoleti a dle vysledki prognéz pro Ceskou republiku se
ocekava, Ze pocet pacientl trpicich na Alzheimerovu nemoc pievysi 200 000 piipadd
v horizontu 20 let (Nikolai a kol., 2013). Aktudlni situace a vysledky projekce zduraziuji
dalezitost casné a piesné diagnostiky, odbornost 1ékaiti, geriatri, neurologl, psychiatri,
psychologi, socialnich pracovnikli a rodinnych pfislusnikti, ktefi se dostavaji do pfimého
kontaktu s nemocnymi. V diagnostice Alzheimerovy choroby je kromé podrobné anamnézy

velice dulezité i vySetfeni kognitivnich funkei.

1.1  Alzheimerova nemoc a jeji vyskyt v Ceské republice
Graf 1 pfedstavuje ptispévek jednotlivych veékovych skupin k tmrti na Alzheimerovu nemoc
v Ceské republice v roce 2013. Z grafu je patrné, Ze vékové skupina, ktera piispiva v nejvyssi

mite, je vékova skupina 85—89 let pro zeny a 80—84 pro muze.

Graf 1: Prispévek jednotlivych vékovych kategorii k iumrtnosti na Alzheimerovu nemoc

v Ceské republice
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Zdroj: Cesky statisticky tfad; vlastni zpracovani



Az do vekové skupiny 75-79 je prispévek muzské ¢asti populace k vyskytu
Alzheimerovy nemoci vys§i nez piispévek zenské ¢asti populace Ceské republiky. Naopak, ve
vyssich vékovych skupinach je viditelna pievaha Zen a to kviili nadamrtnosti muza ve vyssich
veékovych kategoriich. Alzheimerova choroba je typickd ve vysSich vékovych skupinéch,
ovSem neni neobvyklé, aby se nemoc objevila i u vékoveé mladsich lidi, napft. jiz ve stifednim

veéku 40—50 let (Alzheimer's association, 2015).

1.2 Hodnoceni a vySetieni kognitivnich funkei

Demence je syndrom, jehoz zakladnim projevem je naruSeni kognitivnich funkci pfi
zachovani védomi. Nedostatek kognitivnich funkci omezuje sobéstacnost, vykonavani
kazdodennich aktivit, samostatné fungovani jedince. N¢kdy se stava, ze rapidni zhorSeni
kognitivnich funkci pfedchdzi behavioralni potize, jako naptiklad porucha nalady, emocni
vykyvy nebo nepfiméiené chovani. Alzheimerova choroba je nejcastéjsi podobou demence ve
sttednim a vysSim véku a projevuje se poruchou paméti (Nikolai a kol., 2013). V ramci

vysetfeni demence se hodnoti aktivity kazdodenniho Zivota, chovani jedince, kognice.

Tabulka 1: Bodové hodnoceni Mini-Mental State Examination (MMSE)

30—27 bodu Normalni kognitivni funkce
26—25 bodu Hrani¢ni nalez
24—18 bodu Lehka demence
17—6 bodu Stfedné té¢zka demence
0—5 bodu Tézka demence

Zdroj: Neuropsychologicka diagnostika kognitivniho deficitu u Alzheimerovy choroby, 2013

Pfi podezieni na kognitivni poruchu se doporucuje provést screening (vysetieni,
testovani) deprese. Mini-Mental State Examination (MMSE) patii v soucasnosti
k nejpouzivangjSim screeningovym (testovacim, vySetfovacim) testim, ktery je pouzivéan
I¢kari a jeho soucasti je hodnoceni pozornosti, orientace, pamét’, fe¢ a pocitani. Test MMSE
je zavisly na v€ku a urovni vzdélani a pouzivd se v pifipadé podezieni na demenci. Je

prokéazano, ze vékoveé mladsi a vzdélangjsi seniofi dosahuji vyssiho skore MMSE.



Kromé¢ MMSE se pracuje i s Montrealskym kognitivnim testem (MoCA), ktery se
pouziva v piipad¢ podezieni na mirnou kognitivni poruchu. I tady plati, ze dosazeni daného
skore zavisi na véku a vzdélani. Je dulezité upozornit na skutecnost, ze MMSE a MoCA jsou
pouze screeningovymi nastroji a pro komplexni neuropsychologické vySetieni se vyuziva tzv.
neuropsychologicka baterie. V pfipadé¢ podezieni na mirnou kognitivni poruchu, lehkou
demenci nebo stiedné¢ tézkou demenci se poziva vySe piedstavena neuropsychologicka
baterie.

V tabulce 2 jsou uvedeny vybrané screeningové testy, které se vyuzivaji pro

hodnoceni kognitivnich funkei.

Tabulka 2: Screeningové testy pro hodnoceni kognitivnich funkei

Nazev testu Hodnocené funkce

Mini-Mental State pamét’, pozornost, fec,

Examination orientace, pocitani

Montrealsky kognitivni test | pamét, pozornost, fec,
orientace, prostorova
orientace, pojmenovani,
pozdé&jsi vybaveni slov,

abstrakce

Adenbrooksky kognitivni pamét’, pozornost, fecové
test funkce, orientace, slovni

plynulost, vizuokonstruktivni

funkce

MINI-COG pamét’, pozornost, exekutivni
funkce

7minutovy test pamét’, orientace, fecové

funkce, konstrukéni

schopnosti

Zdroj: Neuropsychologicka diagnostika kognitivniho deficitu u Alzheimerovy choroby, 2013



2 Mezinarodni srovnani prevalence demence

Demence ma mnoho typt, mezi které¢ patii Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc,

MW

a jeji zastoupeni predstavuje 56 % (viz tabulka 3). V souvislosti se zkoumanim demence a
Alzheimerové nemoci je dilezité znat miru prevalence, teda podil poctu trpicich danou

nemoci a poc¢tu vsech jedincti v dané populaci (Matl a kol., 2014).

Tabulka 3: Typy demence a jejich procentualni zastoupeni

Alzheimerova nemoc 56 %
Vaskularni demence 14 %
SmiSend demence 12 %
Parkinsonova nemoc 8 %
Ostatni vzacnéjsi pficiny 6 %
Jiné degenerativni onemocnéni mozku 4%

Zdroj: Zpréava o stavu demence, 2014

Tabulka 4: Prevalence demence ve vybranych statech EU

Ceska republika 1,36 %
Némecko 1,92 %
Dansko 1,53 %
Italie 2,09 %
Belgie 1,77 %
Velka Britanie 1,65 %
Rakousko 1,73 %
Slovinsko 1,57 %
Portugalsko 1,71 %
Svédsko 1,82 %

Zdroj: Zpréava o stavu demence, 2014



Z hlediska mezindrodniho srovnani vidime, Ze mira prevalence demence v Ceské republice
byla na urovni 1,36 % v roce 2013. Celkovy primér za EU piedstavoval 1,55 % ve stejném
roce. Nejvice ohrozena je Italie (2,09 %) a z vysledkti uvedenych v tabulce 4 je ziejmé, ze
z vybranych statli EU byla mira prevalence demence nejnizsi v Ceské republice. Problematika
narustu vyskytu demence se tyka vSech vyspélych krajin a do budoucna o¢ekavame jeho dalsi

narust (Zprava o stavu demence, 2014).

Zavér

Vzhledem k naristajicim pfipadim vyskytu demence a Alzheimerovy nemoci, stoupa potieba
a nutnost socidlni péce a socialnich sluzeb. Socidlni problematika spojena s Alzheimerovou
nemoci a demenci vyzaduje feSeni na narodni i mezinarodni tirovni. Osoby trpici demenci
jsou zavislé na pomoci socialnich pracovnikti, Iékafd, rodinnych pfislusnikii a posuzovani
naroku na pfispévek na péci se posuzuje pravé na zakladé vysledkii hodnoceni mobility,
orientace, komunikace a zvladani ostatnich kazdodennich potfeb a tUkold. Vzhledem
k aktudlnim hodnotdm prevalence demence v zemich EU a narGstu poctu osob odkadzanych na
pomoc ostatnich, bude nartstat potfeba zajiSténi socialni péce, socidlnich pracovnikli a

socialnich sluzeb.
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