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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zabyva zdravotnimi riziky souvisejicimi se starnutim

populace a prodluzovanim stfedni délky zivota zpohledu vefejného
zdravotnictvi a zejména problematikou aterosklerozy a demence. Teoreticka
Cast prace je vénovana problematice starnuti populace a prodluzovani stiedni
délky zivota v Ceské republice, dale poznatkiéim tykajicich se aterosklerozy,
demence, rizikovych faktort spole¢nych pro ob¢ tato onemocnéni a moznosti
prevence. Cil vyzkumné casti je zaméfen na popis vzajemného vztahu
vybranych rizikovych faktorti aterosklerézy a demence prostfednictvim
porovndni vybranych rizikovych faktori (koufeni, alkohol, arterialni
hypertenze, hypercholesterolémie a diabetes mellitus) u jedincti s demenci,
s ateroskler6zou a s aterosklerézou i demenci. U jednotlivych rizikovych
faktorti je navic zkouman i statisticky signifikantni rozdil v souvislosti
srozlozenim pohlavi. Data pro vyzkumnou ¢ast byla poskytnuta
z grantového projektu zaméfeného na problematiku ateroskler6zy a demence,
pro diplomovou praci byla poskytnuta data od 1140 pacientl. Podle
pritomnosti demence a aterosklerdzy byli pacienti rozd€leni do tii skupin,
prvni skupina obsahovala pacienty s pfitomnosti demence bez aterosklerozy
(399 pacientit), druha skupina obsahovala pacienty s pfitomnosti demence
I aterosklerozy (280 pacientl) a tfeti skupina obsahovala pacienty
S pritomnosti aterosklerézy bez demence (461 pacientll). Statisticky
vyznamny rozdil mezi vSemi tfemi skupinami byl zjistén ve vyskytu kouteni
(p < 0,001), konzumaci alkoholu (p < 0,001), ptitomnosti arterialni
hypertenze (p = 0,001) a hypercholesterolémie (p = 0,001). Pfi parcialnim
porovndni nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil pouze mezi skupinou
pacientll S demenci i ateroskler6zou a skupinou pacientd s aterosklerézou bez
demence. V pritomnosti diabetu mellitu nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi vSemi tfemi skupinami (p = 0,121). Nejvice kufakt, hypertoniki
a 0sob svysokym cholesterolem bylo zastoupeno ve skupiné pacienti
s ateroskler6zou bez demence. Naopak ve skupiné pacienti s demenci bez
ateroskler6zy bylo nejvice konzumentii alkoholu a ve skupiné pacienti
s demenci 1 ateroskler6zou nejvice osob s diabetem mellitem. Kouieni,



arteridlni hypertenze a hypercholesterolémie se dle vysledka této prace tedy
jevi jako vyznamnéjsi rizikové faktory pro rozvoj aterosklerdzy a konzumace
alkoholu pro rozvoj demence. V zavislosti na rozdéleni podle pohlavi byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vztahu ke koufeni (p < 0,001),
konzumaci alkoholu (p <0,001), pfitomnosti arterialni hypertenze (p = 0,029)
a hypercholesterolémie (p = 0,017), v ptipad¢ diabetu mellitu nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v jeho pfitomnosti mezi zenami a muzi
(p =0,079). Vyskyt vSech vybranych rizikovych faktori v celém souboru
pacientii byl celkové Cast€j$Si u muzii ve srovnani s Zenami. V ptipadé
konzumace alkoholu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi
i ve vSech tiech skupinach pacienti zvlast. V Koufeni, pfitomnosti arterialni
hypertenze a diabetu mellitu byl rozdil mezi Zenami a muzi statisticky
vyznamny zvIlast' jen u skupiny pacienti s demenci bez aterosklerdzy.
V piipadé hypercholesterolémie nebyl zjistén V jednotlivych skupinach
statisticky vyznamny rozdil pii rozdéleni pacienti podle pohlavi. Se
starnutim populace a prodluzovanim stfedni délky Zivota se bude postupné
zvySovat 1vyskyt aterosklerozy a demence v populaci. Je dualezité do
budoucna rozvijet vyzkum zejména v oblasti vlivu aterosklerézy na rozvoj
demence a pii potvrzeni predpokladu, Ze ateroskleréza vyznamné piispiva
k rozvoji demence, se zaméfit vV ramci vefejného zdravotnictvi na prevenci
rizikovych faktorti aterosklerdzy, diky které budeme moci piedchazet
i demenci.

Abstrakt v AJ: The diploma thesis deals with the health risks related to population aging and
increasing life expectancy from the perspective of public health and, in
particular, the issues of atherosclerosis and dementia. The theoretical part of
the work is devoted to the issue of population aging and increasing life
expectancy in the Czech Republic, as well as findings regarding
atherosclerosis, dementia, risk factors common to both of these diseases, and
prevention options. The aim of the research part is to describe the relationship
between selected risk factors of atherosclerosis and dementia by comparing
selected risk factors (smoking, alcohol, arterial hypertension,
hypercholesterolemia and diabetes mellitus) in individuals with dementia, with
atherosclerosis and with both atherosclerosis and dementia. In addition,
a statistically significant difference in relation to gender distribution is also
examined for individual risk factors. The data for the research part was
provided from a grant project focused on the issue of atherosclerosis and
dementia, for the thesis, data from 1140 patients was provided. According to
the presence of dementia and atherosclerosis, the patients were divided into
three groups, the first group included patients with the presence of dementia
without atherosclerosis (399 patients), the second group included patients with
both dementia and atherosclerosis (280 patients), and the third group included
patients with the presence of atherosclerosis without dementia (461 patients).
A statistically significant difference between all three groups was found in the
incidence of smoking (p < 0,001), alcohol consumption (p < 0,001), the
presence of arterial hypertension (p = 0,001) and hypercholesterolemia
(p =0,001). In a partial comparison, no statistically significant difference was
found only between the group of patients with dementia and atherosclerosis
and the group of patients with atherosclerosis without dementia. In the
presence of diabetes mellitus, no statistically significant difference was found
between all three groups (p = 0,121). Most smokers, hypertensives and people



with high cholesterol were represented in the group of patients with
atherosclerosis without dementia. Conversely, the group of patients with
dementia without atherosclerosis had the highest number of alcohol
consumers, and the group of patients with dementia and atherosclerosis had
the highest number of people with diabetes mellitus. According to the results
of this work, smoking, arterial hypertension and hypercholesterolemia appear
to be more important risk factors for the development of atherosclerosis and
alcohol consumption for the development of dementia. Depending on the
distribution by gender, a statistically significant difference was found in
relation to smoking (p < 0,001), alcohol consumption (p < 0,001), the presence
of arterial hypertension (p = 0,029) and hypercholesterolemia (p = 0,017), in
the case of diabetes mellitus there was not found a statistically significant
difference in its presence between women and men (p = 0,079). The occurrence
of all selected risk factors in the entire group of patients was overall more
frequent in men compared to women. In the case of alcohol consumption,
a statistically significant difference was found between the sexes in all three
groups of patients separately. In smoking, the presence of arterial hypertension
and diabetes mellitus, the difference between women and men was statistically
significant, especially only in the group of patients with dementia without
atherosclerosis. In the case of hypercholesterolemia, no statistically significant
difference was found in individual groups when dividing patients by gender.
As the population ages and life expectancy increases, the incidence of
atherosclerosis and dementia in the population will gradually increase. In the
future, it is important to develop research, especially in the area of the
influence of atherosclerosis on the development of dementia, and to confirm
the assumption that atherosclerosis significantly contributes to the
development of dementia, to focus within the framework of public health on
the prevention of atherosclerosis risk factors, thanks to which we will be able
to prevent dementia as well.
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Uvod

Stredni délka zivota se za poslednich 50 let ve vSech zemich Evropské unie i statech
OECD stale zvysuje, v poslednim desetileti se tento progres ale zpomalil, navic v letech
2020-2021 doslo diky pandemii covid-19 ke stagnaci anebo ke snizeni nadéje doziti ve vétsing
zemi. Pfi¢inami zpomaleni tohoto progresu v poslednich 10 letech jsou zejména rostouci mira
obezity, cukrovky a starnuti populace, které predstavuji piekazku pro udrzeni piedchoziho
snizovani umrti na kardiovaskularni onemocnéni (OECD, 2021, s. 80).

Starnuti populace bude problémem celého 21. stoleti, v 1. poloviné soucasného stoleti se
ocekava narast zastoupeni lidi ve véku 65 let a vice, jejich pocet se témét zdvojnasobi a z dnesni
jedné Sestiny budou V poloving stoleti seniofi 65+ tvofit jednu tfetinu naS$i populace.
V 50. letech by mél jejich pocet kulminovat na urovni 3,2 milionli osob ve srovnani se
soucasnymi 1,8 miliony, v 2. poloving stoleti by se mél nartst podilu starSich osob zmirnit, ale
stale jich bude Zit vyrazné vice neZ je tomu v soucasné dob& (CSU, 2018b, s. 11-12).

Vzhledem k tomu, Ze starnuti populace piedstavuje jeden z klicovych rizikovych faktort
zavaznych onemocnéni, tak je potfeba zajistit, aby byl zdravotnicky systém kazdého statu
pfipraven pfizpisobit se ménicim se potfebam starnouci populace (OECD, 2021, s. 250).

Demence zastupuje jednu z nejvétsich vyzev spojenych se starnutim populace, pojem
demence popisuje rizné poruchy mozku, véetné Alzheimerovy choroby, ktera je nejcastéjsim
typem demence, tyto poruchy postupné vedou k poskozeni mozku a zpusobuji postupné
zhorSovani funkénich schopnosti a socialnich vztahd ¢loveéka. I ptes finanéné nakladné
vyzkumy poruch souvisejicich s demenci stale neexistuje zadna 1é¢ba demence (OECD, 2021,
S. 256).

Alzheimerova choroba pfedstavuje v soucasnosti obrovskou vyzvu pro veifejné
zdravotnictvi nejen v Ceské republice, ale i v celé fadé zemi svéta. Je dileZité vénovat se
vyzkumu rizikovych faktori, protoze pravé znalost rizikovych faktorti a poté moznych
preventivnich krokli mize byt vyznamnym piinosem v prevenci a vcasném zachytu
Alzheimerovy demence (Janoutova et al., 2019, s. 141).

Existuje ptedpoklad, Ze arterialni aterosklerdza vyznamné ptispiva k rozvoji demence
a zejména Alzheimerovy demence a vaskularni demence. Pokud se tedy zaméfime na prevenci
ovlivnitelnych rizikovych faktora aterosklerdzy, tak mizeme piedejit i demenci. Kvalita Zivota
pacientl, pfedevSim seniort, je zna¢n¢ ovlivnéna obéma témito onemocnénimi. S prodluzujici
se nadéji doziti se ocekava, Ze bude stoupat vyskyt jak aterosklerdzy, tak i demence, z toho

davodu je dilezité vénovat se vyzkumu této problematiky a zjiStovat nové idedlni moznosti



ovlivnéni aterosklerézy a demence v populaci, predevsim definovat efektivni prevenci,
diagnostiku a 1écbu téchto onemocnéni, ktera predstavuji vyznamny problém pro oblast
vetejného zdravotnictvi (Zatloukalova et al., 2020, s. 17-20).

Teoretickd ¢ast mé diplomové prace je zaméfena na aktudlni dohledané informace
0 problematice zdravotnich rizik souvisejicich se starnutim populace a prodluzovani stfedni
délky zivota z pohledu vetejného zdravotnictvi. V ivodu je nastinéna soucasna demograficka
situace z pohledu vékového slozeni populace, shrnuty zdravotni stav populace a dale se jedna
predevsim o epidemiologii, rizikové faktory a moznosti prevence aterosklerézy a demence,
které predstavuji globalni prioritu vefejného zdravotnictvi. Néasledujici vyzkumna cast
diplomové prace se zabyva popisem vzajemného vztahu vybranych rizikovych faktord
ateroskler6zy a demence prostfednictvim porovnani vybranych rizikovych faktort (koufeni,
alkohol, arterialni hypertenze, hypercholesterolémie a diabetes mellitus) u jedinct s demenci,
s ateroskler6zou a s aterosklerdzou i demenci. Jednotlivé rizikové faktory jsou vyhodnoceny
I z pohledu rozloZeni pohlavi pacientq.

Pro dohledani aktualnich informaci k tématu diplomové prace byl pouzity standardni
reSerSni postup s pouzitim vhodnych klicovych slov a s pomoci booleovskych operatort. Pti
reSer$ni Cinnosti byla pouzita nasledujici kli¢ova slova v CJ: demence, ateroskleroza,
kardiovaskularni onemocnéni, prevence, rizikové faktory, diagnostika, epidemiologie
a v AJ: dementia, atherosclerosis, cardiovascular disease, prevention, risk factors, diagnostics,
epidemiology. Bylo vyhledavano v databazich EBSCO, PubMed, ProQuest, Scopus a BMC.
Reserse byla provedena ve vyhledavacim obdobi 2016-2023, v ¢eském, slovenském
a anglickém jazyku. Bylo nalezeno 345 ¢lanku a na zaklad¢ duplicitnich ¢lanku, kvalifika¢nich
praci a ¢lankl nesouvisejicich s tématem prace bylo nasledné vyfazeno 290 ¢lankt. V praci
bylo pouzito 6 ¢lankd z databaze EBSCO, 9 ¢lankid z PubMedu, 3 ¢lanky z ProQuestu, 8 ¢lanka
ze Scopusu a 29 ¢lankt z BMC. Pro tvorbu teoretickych vychodisek diplomové prace bylo
pouzito celkem 55 dohledanych ¢lankt, z toho 46 v Ceském jazyku, 8 v anglickém jazyku

a 1 ve slovenském jazyku.
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1  VEKové sloZeni obyvatelstva Ceské republiky

Nasledujici text seznamuje s aktudlnimi udaji o vékovém sloZeni obyvatelstva CR
a srovnanim s lety 2019 a 2018, tedy lety ptfedcovidovymi, a nasledné s dlouhodobymi trendy.

Dle aktualnich dostupnych udaju v roce 2021 jako v ptedchozich letech znovu klesla
ekonomicky aktivni ¢ast populace, tedy obyvatelstvo vékové kategorie 15-64 let, ke konci roku
2021 predstavovala tato vékova kategorie 63,5 % obyvatelstva CR. Doglo také opét ke zvyseni
poctu déti do 15 let, ale také poctu seniorti ve veéku 65 let a vice, U kterych doslo k vyraznéjsimu
rastu. Déti do 15 let bylo 16,1 % z celkové populace, podil seniorti ve véku 65+ byl 20,4 %.
Index stafi, tedy podil po¢tu seniorti 65+ a poctu déti 0-14 let, dale rostl, ke konci roku 2021
piipadalo 127 seniorti na 100 déti a praimérmy vék obyvatel &inil 42,7 let (CSU, SLDB 2021).

Pro srovnani, v roce 2019 tvotila ekonomicky aktivni ¢ast populace 64,1 % celkové
populace, déti do 15 let tvofily 16,0 % obyvatelstva CR a podil seniorti ve véku 65 let a vice
byl 19,9 %. Co se tyka indexu stafi, tak v roce 2019 ptipadalo 124,6 seniortt na 100 déti
(UZIS, 20204, s. 7).

V roce 2018 piedstavovalo obyvatelstvo vékové kategorie 15-64 let 64,5 % celkové
populace, déti do 15 let bylo 15,9 % a seniofi 65+ tvofili 19,6 % populace CR. Index staii byl
v roce 2018 roven hodnoté 123, tedy 123 seniort1 ptipadalo na 100 déti (UZIS, 20194, s. 7).

Obrazek 1 graficky znazoriiuje vyvoj vékového slozeni obyvatelstva Ceské republiky od
roku 1961 do roku 2021 v desetiletych intervalech.

Obyvatelstvo Ceské republiky podle vékovych skupin

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1961 1970 1980 1991 2001 2011 2021
Rok

0-14 let m15-64let m65 avice let

Obriazek 1 — Vyvoj vékového slozeni obyvatelstva Ceské republiky v obdobi 1961-2021
(CSU, SLDB 2021 — vlastni zpracovani)
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Budouci vyvoj vékového sloZeni obyvatelstva Ceské republiky

Do budoucna se oéekava, ze populace seniorit 65+ v CR se bude i nadale zvySovat.
Predpoklada se, ze podil star$i populace ve véku 65 let a vice by mél byt v roce 2051 roven
hodnot¢ 28,8 % a na konci stoleti poté 29,5 %. Pocet seniori by mé¢l kulminovat koncem 50. let
na po¢tu 3,2 mil. 0sob, coz je téméf dvojnasobek soucasného stavu.

Vékova kategorie 0sob 65 let a vice jako jedina ¢ast populace pocetné vzroste, podil déti
do 15 let sice v ptedchozich letech mirné rostl, ale od roku 2022 se oc¢ekava, ze détska slozka
bude mit klesajici trend. Podil déti do 15 let klesne ze 16,1 % z roku 2021 na 14,9 % v roce
2051 a az do konce tohoto stoleti by se nemél podil déti vychylovat z hranice 14-15 %, na konci
21. stoleti by mél byt podil détské slozky 14,2 % na celkové populaci.

Podil ekonomicky aktivni ¢asti populace, tedy osob ve véku 15-64 let, klesne v roce 2051
na 56,3 % ze 63,5 % z roku 2021, svého minima by mél podil této slozky populace dosahnout
v roce 2056 a to 55 %, na konci stoleti by se hodnota podilu méla rovnat hodnoté v poloving
stoleti, tedy 56,3 %.

Nartst podilu seniorii oproti poklesu podilu déti na celkové populaci se projevi na indexu
stari, ktery také vyrazné poroste jako pocet seniorti. V roce 2051 bude ptipadat 194 seniord na
100 déti a tento stav, kdy bude pocet starSich osob ve véku 65+ dvakrat vétsi nez pocet déti by
mél trvat celou druhou polovinu a na konci stoleti by méla byt hodnota indexu stati 208.
Pramérny vék populace CR se bude béhem stoleti zvySovat a na jeho konci dosahne hodnoty
47,4 let (CSU, 2018b, s. 7-15).

Mezinarodni srovnani vékového sloZeni obyvatelstva

V poslednich desetiletich se v zemich OECD podil seniorli ve véku 65+ primérné téméef
zdvojnasobil, v roce 1960 byl podil seniort necelych 9 % a v roce 2019 piedstavovali seniofi
65+ 17 % celkové populace. Ve 38 Clenskych zemich OECD bylo v roce 2019 vice nez
232 milionil lidi ve véku 65 let a vice a z toho vice nez 62 milioni lidi (4,6 %) bylo ve vékové
kategorii 80 let a vice.

Napfti¢ ¢lenskymi zemémi OECD se také predpoklada, Ze se podil starSi populace 65+
bude i nadale zvySovat, v roce 2050 by méla hodnota tohoto podilu dosdhnout 26,7 %.
U nejstarsi skupiny lidi ve véku 80 let a vice se oekava také rychly nartist, v roce 2050 by mél
byt podil senior 80+ 9,8 % na celkové populaci primérné v zemich OECD. V roce 2050 bude

téméf v poloving ¢lenskych zemi alespoi 1 z 10 1idi 80 let a vice a v Portugalsku, Recku, Italii,

Korei a v Japonsku bude 80 a vice let 1 z 8 lidi. V partnersky zemich jako jsou Brazilie, Cina,
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Indie, Indonésie, Ruska federace a Jizni Afrika se bude podil seniorti zvySovat nékde i mnohem
rychleji nez v ¢lenskych zemich OECD (OECD, 2021, s. 250-251).
Na obrazku 2 muzeme vidét grafické zobrazeni toho, jaka je predikce podilu seniort ve

véku 65 let a vice a ve véku 80 let a vice do roku 2050 ve svéts.

O 2019 2050
Population aged 65 years and over Population aged 80 years and over
Korea | 149 O Japan | 89 O
Japan ] 284 O Korea | 34 0O
Greece | 2200 Iltaly | 72 O
Portugal | 2180 Greece | 710
Italy | 2290 Portugal | 64 O
Lithuania | 198 O Lithuania | 58 O
Spain | 1930 Germany | 6,5 O
Latvia | 203 O Finland | 550
Slovenia | 198 O Spain | 610
Poland | 17,7 O Latvia | 56 O
Slovak... 160 O France | 610
Finland | 2180 Slovenia | 530
Estonia | 1970 Austria | 500
Czech. | 19,6 O Switzerland ) 52 0O
Germany ] 215 O Norway | 42 O
Hungary | 193 O Netherlands | 46 O
France | 200 O Belgium | 56 O
Austria | 18,8 O Estonia | 56 O
OECD38 | 173 @ Denmark 450
Norway | 172 O OECD38 | 46@ °
China | 1150 Poland | 440
Luxembourg ] 142 O Canada | 43 0O
Switzerland | 184 O United Kingdom | 500
Netherlands | 19,1 O Slovak Republic ] 330
Belgium | 188 O chile | 28 O
Chile | 118 O Sweden | 510
Ireland 140 O Luxembourg 1 390
United.. 1850 New Zealand | 36 O
Denmark 19,5 O Czech Republic 1 410
Canada | 17,5 O Hungary | 44 O
Russia. | 150 O China 18 O
Sweden | 198 O United States | 39 O
New Zealand | 153 0 lreland | 330
Iceland | 1410 lceland | 350
United States | 16,5 O Russia | 370
Brazil | 950 Australia | 40O
Costa Rica | 850 Brazil -2,0 O
Turkey | 87 O Costa Rica 80
Colombia | 83 O Colombia 11,50
Australia | 159 O Turkey -1,8 (@]
Mexico | 740 Israel | 3,0 0
Indonesia | 600 Mexico _1,60
Israel | 119 O Indonesia | Q0,8
India | 64 O India | O1,0
South Africa | 6,0 O South Africa | O1,0
10 20 30 40 0 5 10 15 20

%

%

Obriazek 2 — Podil populace ve véku 65 a vice let a 80 a vice let, 2019 a 2050
(OECD, 2021, s. 251).
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Na obrazku 3 je graficky znazornén vyvoj svétové populace ve veéku 80 let a vice od roku

1990 do roku 2050.

—OECD Korea ——Japan Partner countries! World

%

16
14
12
10

O N B~ OO 0

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Obriazek 3 — Trendy podilu obyvatel ve v€ku 80 let a vice v letech 1990-2050
(OECD, 2021, s. 251).

Uhrnna plodnost neboli primérny pocet déti narozenych jedné Zend béhem jejiho
reprodukéniho obdobi v CR je od roku 1980, kdy dosihla hodnoty 2,1 déti pfipadajicich na
jednu zenu, pod hranici prosté reprodukce. Az do roku 1999 poté tiroven plodnosti klesala, kdy
dosahla svého absolutniho minima a to 1,13 ditéte pfipadajiciho na jednu zenu. Od roku 2012
se pohybovala thrnna plodnost stabilné kolem hodnoty 1,45 a v roce 2019 se rovnala 1,71 ditéte
pfipadajiciho na jednu Zenu.

Ke starnuti populace CR dochézi tedy predeviim diky poklesu porodnosti a sou¢asnému
prodluzovani stfedni délky Zivota, pomoci téchto dvou jevil nastava zvySovani podilli seniort

v populaci CR (UZIS, 2020a, s. 7).
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1.1 Stitedni délka Zivota obyvatelstva Ceské republiky

Dle aktualnich dostupnych udaji v roce 2021 byla stfedni délka zivota neboli nadéje
doziti pii narozeni u muzu stanovena na 74,3 let a u zen 80,6 let, v tomto roce stejné jako v roce
2020 doslo k poklesu stfedni délky zivota u obou pohlavi vlivem onemocnéni covid-19,
Vv téchto dvou letech tedy doslo k naruseni dlouhodobého rustu stfedni délky zivota obyvatel
CR (OECD/EU, 2022, s. 89).

V roce 2020 doslo k poklesu stiedni délky zivota pfi narozeni u obou pohlavi pfi
porovnani s rokem 2019, u muzu byl pokles vyraznéjsi a délka ¢inila 75,3 let, u Zen jeji hodnota
poklesla o 0,7 roku a dostala se na hodnotu 81,4 let (UZIS, 2021, s. 8).

Rok 2019 piedstavoval posledni rok zvySovani nadéje doziti v obdobi dlouhodobého
rustu nez doslo k jeho naruseni pandemii covid-19. V roce 2019 se zvysila nadéje doziti u muza
1 zen o 0,2 roku ve srovnani s rokem 2018, u muzi tedy ¢inila 76,3 let a u Zen 82,1 let (UZIS,

2020b, s. 8).

Stiedni délka Zivota obyvatelstva Ceské republiky
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Obrazek 4 — Vyvoj stiedni délky Zivota obyvatelstva CR od roku 1995 do sou¢asnosti

(https://stats.oecd.org — vlastni zpracovani)

Od roku 1995 stfedni délka Zivota populace CR postupné vzriista, pouze v roce 2015
doslo k mirnému poklesu a dalsi pokles se objevil pii pandemii covid-19. Za 25 let od roku
1995 do roku 2020 se zvedla u muzi nad¢je doziti ze 69,7 let na 75,3 let, doslo tedy k navyseni
0 5,6 let. Co se tyCe Zenské populace, tak jejich stiedni délka Zivota dosahla ristu 4,7 let,

vzrostla ze 76,7 let na 81,4 let. Nadéje doziti pfi narozeni ma tedy rychlejsi narist u muzi, ale
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1 pfesto se u zen stiedni délka pohybuje o 6 let vySe v porovnani s muzi. Nejvyssi rocni narast
probéhl u obou pohlavi mezi lety 2013 a 2014, kdy doslo k nartstu o 0,5 roku u muza i zen.
Absolutné nejvyssich hodnot bylo dosazeno u obou pohlavi v roce 2019, kdy stiedni délka
7ivota muzi se rovnala 76,3 let a 82,1 let u Zen, jak jiz bylo uvedeno vyse (UZIS, 2021, s. 8).
Zakladnim rysem stfedni délky zivota pfi narozeni je jeji nepietrzity rist, ktery je
zpisoben dlouhodobym poklesem mortality, jednim z hlavnich determinantii tohoto vyvoje je
zvySovani vlivu starSich vékovych kategorii na pokles umrtnosti, coz se dé¢je diky kompresi
umrtnosti, kdy se umrti vice koncentruji kolem modalniho véku a navic se ocekava zvySovani
tohoto véku. Predpoklada se ale, Ze rychlost meziro¢niho nartstu stiedni délky Zivota se bude
postupem casu snizovat. V roce 2050 je o¢ekavana nadéje doziti u muzt 82,1 let a u zen 86,7 let,
v porovnani s rokem 2020, tedy za 30 let by méla stoupnout sttedni délka u muzii o 6,8 let
auzen o 5,3 let. Do konce stoleti by pak méla jesté nadé&je doziti nariist u muzi na 87,7 let
a uzenna 91,2 let, coz by tedy znamenalo u muzi nartst v 2. poloving stoleti 0 5,6 let au zen
0 4,5 let. Béhem celého vyvoje si miizeme vSimat rychlejSiho tempa nartistu u muzu, které se
ale postupem ¢asu snizuje, v roce 2020 byl rozdil mezi pohlavimi 6,1 let, v roce 2050 by mél
predstavovat 4,6 let a na konci stoleti by mél rozdil tvofit pouhych 3,5 let (CSU, 201843, s. 2-4).
Dlouhodobg je nejvyssi stfedni délka zivota obou pohlavi v hlavnim mésté Praze, v roce
2020 méli muzi tohoto kraje nadé&ji doziti pii narozeni 78,2 let a Zeny 82,9 let, coz piesahuje
republikovy primér. Republikové primeéry prevySuji také Zeny a muzi v Kralovehradeckém,
Jihomoravském, Stiedoc¢eském, JihoCeském, Pardubickém, Plzenském, Libereckém, Zlinském,
Moravskoslezského a Karlovarského kraje, kde je u muzi nadéje doziti mensi nez 74,6 let

a u zen mensi nez 81,0 let (UZIS, 2021, s. 13).

Mezinarodni srovnani stfedni délky Zivota obyvatelstva

Ve vétsin¢ zemich Evropské unie (EU) doslo v letech 2020 a 2021 ke sniZeni stiedni
délky zivota kvili pandemii covid-19. V EU dosédhla nadéje doziti v roce 2021 hodnoty mirné
ptes 80 let, coz je o 1,2 roku méné nez byla hodnota v roce 2019. Pandemie také zplsobila
zvétSeni rozdilu ve stfedni délce Zivota mezi Clenskymi zemémi EU, protoze ve stfedni
a vychodni Evropé, kde jiz pted pandemii byly hodnoty nadé¢je doziti mnohem nizsi, byl pokles
naddje doziti mnohem vétsi neZ v zapadni a severni Evrops. CR se drzi pod pramérem EU,
v roce 2021 dosahla EU hodnoty 80,1 leta CR jen 77,4 let a zatimco v letech 2019-2021 stiedni
délka zivota v zemich EU pramérné klesla o 1,2 roku, tak v CR doslo k poklesu o 1,9 let

(OECD/EU, 2022, s. 88-89).
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2  Zdravotni stav obyvatelstva Ceské republiky

Zdravotni stav populace zahrnuje nejen fyzickou, ale také dusSevni i socialni stranku
lidského zivota, pii posuzovani zdravotniho stavu se nepojednava jen o ptitomnosti Ci
nepiitomnosti nemoci nebo vady (UZIS, 2018, s. 37).

Kwvalita zivota je vyznamnym indikatorem urovné péce piedevsim o star$i populaci, tento
pojem komplexn¢ pojima cile, oéekavani a obavy jedince, které obsahuji nejen fyzickou, ale
I psychologickou oblast, nezavislost, sociadlni vztahy, zivotni prostiedi a duchovni aspekty.
Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu Zivota jako vnimani jednotlivce svého
postaveni Vv zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije, a ve vztahu ke
svym cilim, o¢ekavanim, standardiim a obavam. Existuje velké mnozstvi definic kvality Zivota,
protoze kvalita zivota miZe byt definovana a hodnocena odliSnymi zptisoby, zalezi na kontextu,
ve kterém se pojem pouziva. Pro star§i populaci neznamend dobra kvalita Zivota jen dobré
zdravi, ale pro seniory znamenaji 1 socidlni kontakty stejnou dilezitost jako zdravotni stav pro
svou kvalitu zivota (Kisvetrova, 2020, s. 31-34).

Kvalitu zdravotniho stavu obyvatelstva CR mizeme hodnotit pomoci informaénich
systémll Narodniho zdravotnického informaéniho systému, které ndm podavaji informace
0 mife a pii¢inach morbidity a mortality (UZIS, 2018, s. 37).

V roce 2019, podobné jako v ptfedchozich letech, kvalitu zivota naseho obyvatelstva
nejvice ovliviiovaly nemoci ob&hové soustavy, kterym nalezi zaroven i prvni misto mezi
nejcast&jsimi pricinami umrti a také hospitalizace. Druhym ¢astym onemocnénim ovliviiujicim
kvalitu zivota je diabetes mellitus (DM), kterym trpi pi'es 1 milion populace, ptedevsim se jedna
0 DM 2. typu. Dal§im vyznamnym onemocnénim jsou zhoubné novotvary, které predstavuji
druhou nejcastéjsi pri¢inu smrti a celkové zptsobuji Ctvrtinu vSech umrti. Mezi podstatné
skupiny nemoci se fadi infek¢ni onemocnéni, zejména jde o plané nesStovice, stievni infekcni
nemoci, piiusnice, nemoci prenasené klistaty, tuberkuldézu a v neposledni fad¢ se jednd
0 sexudlné prenosné infekce. Do dalSich faktord, které ovliviiuji zdravotni stav obyvatelstva
CR spada vyskyt alergii, urazy a nemélo by se zapominat ani na du$evni poruchy.

Nejéastéjsi ptic¢inou pracovni neschopnosti v CR ziistavaji z piedchozich let onemocnéni
dychaci soustavy. Hlavni pfic¢inou pobirdni invalidniho dichodu 1. a 2. stupné jsou nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané€, pro 3. stupeil invalidniho diichodu jsou

wewr

nejéastéjdim daivodem poruchy dusevni a poruchy zdravi (UZIS, 20204, s. 37-39; 81).
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Zdravotni stav jde komplexné zhodnotit pomoci ukazatele HLY, Healthy Life Years,
ktery ptedstavuje celkovou délku zivota prozitého ve zdravi, pfesnéji fe¢eno bez dlouhodobého

omezeni v b&znych &innostech (UZIS, 2018, s. 39).

Délka Zivota ve zdravi

Ocekavana délka zivota ve zdravi je dulezitym ukazatelem zdravi populace, protoze
signalizuje, zda jsou roky zivota prozity ve zdravi nebo s n¢jakymi zdravotnimi problémy
a handicapy (OECD/EU, 2022, s. 90).

Podle aktualnich dostupnych tdaji, v EU v roce 2020 byla délka Zivota ve zdravi u Zen
64,5 let z celkové prozitych 83,2 let (77,52 % zivota) a u muzt 63,5 let z celkové prozitych
77,5 let (81,93 % Zivota), co se tyka CR tak v tomto roce byl ukazatel HLY u Zen 62,5 let
z celkové prozitych 81,3 let (76,88 % zivota) a u muzl 60,9 let z celkové prozitych 75,3 let
(80,88 % zivota) (OECD/EU, 2022, s. 90).

V EU v roce 2018 byla délka zivota ve zdravi u zen 64,2 let z celkove prozitych 83,7 let
(76,70 % Zivota) a u muzi 63,7 let z celkové prozitych 78,2 let (81,46 % Zivota), co se tyka CR
tak u Zen se jednalo o 63,4 let z celkové prozitych 82,0 let (77,32 % zivota) a u muzi 62,2 let
z celkové prozitych 76,2 let (81,63 % zivota) (OECD/EU, 2020, s. 117).

Délka Zivota ve zdravi obyvatelstva Ceské republiky
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Obrazek 5 — Vyvoj délky Zivota ve zdravi obyvatelstva CR od roku 2009 do sou¢asnosti

(Eurostat Database — vlastni zpracovani)
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Rok 2017 znamenal pro ukazatel HLY vyrazny pokles, muzi prozili ve zdravi 79,63 %
svého zivota a zeny 76,10 % z celého zivota (UZIS, 2019a, s. 39). Pro srovnani, v roce 2016,
muzi prozili 82,39 % svého zivota ve zdravi, u zen se jednalo o 77,95 % Zivota (UZIS, 2018,
s. 39).

Zatimco u stfedni délky zivota je genderova propast pomérné velkd, zeny ziji o mnoho
let déle nez muzi ve v§ech zemich EU, navic béhem pandemie covid-19 byla tato propast mirné
zvétSena, protoze umrtnost pii pandemii byla vyssi u muzl, tak u délky zivota prozitého ve
zdravi je rozdil mezi muzi a zeny mensi, protoze zeny maji tendenci travit cast svého zivota
s n¢jakymi zdravotnimi problémy a omezeni aktivity (OECD/EU, 2022, s. 88-91).

Jak mtzeme vidét i na obrazku 5, délka Zivota ve zdravi obyvatelstva CR je v Case
proménliva, vzhledem k prodluzovani stiedni délky zivota je Zadouci dosdahnout rostouciho
trendu i u délky zivota ve zdravi, aby lidé mohli Zit podstatnou ¢ast svého zivota kvalitné
a plnohodnotné.

Zdravotni politika stdtu muize pfispét ke zvySeni primérné délky zivota ve zdravi
a zaroven snizit nerovnosti ve zdravi prostiednictvim vétSiho usili pfedchazet zdravotnim
problémtim, podpory rovného piistupu k péci a lepSiho zvladani chronickych zdravotnich

problémi, aby se snizily jejich invalidizujici G€inky (OECD/EU, 2022, s. 90).

2.1 Hlavni p¥i¢iny imrti obyvatelstva Ceské republiky

Mezi hlavni p¥i¢iny Gimrti obyvatelstva CR patti dlouhodobé nemoci ob&hové soustavy,
zhoubné novotvary, onemocnéni dychaci soustavy, nemoci travici soustavy a vnéjsi pficiny
(UZIS, 2019b, s. 9).

Rok 2021 byl zajimavy tim, ze byl druhym rokem v fadé, ve kterém byla iroven umrtnosti
poznamenand epidemii onemocnéni covid-19 a umrtnost se obecné vyrazn€ zvysila.
Kardiovaskularni nemoci (KVN) zptsobily v tomto roce téméf 48 tisic umrti, z toho se na
celkovém poctu umrti u muza podilely z 31,25 % a u zen z 37,5 %. Dlouhodobé na prvnim
misté v poradi po¢tu zemielych podle pfi¢iny tmrti zstavaji KVN, na druhé pozici jiz ale
nevydrzely zhoubné novotvary ve vSech krajich, protoZe ve ¢tyfech krajich se dostalo na druhé
misto onemocnéni covid-19 a v Karlovarském kraji bylo u muzii dokonce na prvnim miste. Co
se tyka zbylych 10 krajt, tak v téch obsadilo onemocnéni covid-19 tieti misto, na ¢tvrté pricce
pak nésledovaly nemoci dychaci soustavy. Z hlediska celorepublikové statistiky obou pohlavi
byly na prvni pticce KVN, nasledovaly zhoubné novotvary a poté onemocnéni covid-19, od

ctvrtého mista dal se umistily nemoci dychaci soustavy, nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény
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latek, onemocnéni travici soustavy a vné&jsi pii¢iny braly az sedmé misto (CSU, 2022a,
s. 59-64).

I v roce 2020 pokracovalo postupné klesani standardizované timrtnosti, pfedev§im na
zhoubné novotvary a vnéj$i pfi¢iny smrti, u ostatnich pfi¢in a zejména u muzi Gmrtnost
vzrostla. V souhrnu zplsobily KVN pies 51 tisic umrti, pfestoZze procentudlni vyjadieni
pokleslo oproti pfedchozimu roku z diivodu piibytku poctu umrti na ostatni pficiny, u muzi
doslo k poklesu na 36,5 % a u Zen na 43,1 %. Zhoubné novotvary zplsobily podobny pocet
pripadt umrti jako v roce 2019, vétsi procento timrti bylo pfitomno stale u muza. Dalsi poradi
pticin a jejich pocty zplsobenych tumrti zistaly také neménné ve srovnani S minulym rokem,
nasledovaly tedy nemoci dychaci soustavy, umrti z divodu vnéjsi pri¢iny a na patém misté byly
dlouhodobé nemoci travici soustavy (UZIS, 2021, s. 8-10).

V roce 2019 také dochazelo ke snizovani standardizované amrtnosti na jednotlivé piic¢iny
umrti, predev$im u zZen. V tomto roce KVN zpusobily 47 tisic pfipadi umrti, celkové se na
ptipadech umrti podilely u muzt 38,9 % a 45,6 % u zen. Standardizovand imrtnost na zhoubné
utvary sice klesla u Zen ve srovnani s rokem 2018, ale u muzi mirné stoupla, celkové se podilely
na umrti 28,2 tisic 0s0b. Na nemoci dychaci soustavy zemielo ptes 8 tisic lidi, vn&jsi pticiny se
podilely na umrti téméf 6 tisic osob, paté misto naleZelo onemocnéni travici soustavy se

zpisobenymi 5 tisici umrtimi (UZIS, 2020b, s. 8-9).

Struktura amrtnosti podle pricin a pohlavi

Kdyz se zaméfime na pét nejcastéjSich pricin umrti u muzi za poslednich 10 let,
respektive od roku 2010 do roku 2020, tak standardizovana tmrtnost na KVN ma klesajici
trend, pouze v roce 2015 se objevil mirny narust, ale poté opét klesala, znovu vzrostla az v roce
2020. Umrtnost na zhoubné novotvary ma tsp&né klesajici obdobi, s vyjimkou v roce 2019,
kdy se objevilo mirné navySeni. Co se tyka nemoci dychaci soustavy u muzi, tak jejich
standardizovana umrtnost je proménliva, nékolik rokt klesa a pak zase vzroste, V poslednich
letech ma ale spiSe rostouci charakter, v roce 2020 se jeji hodnota podobala iimrtnosti v roce
1995 a zaroven zaznamenala vyssi hodnotu nez v roce 2010. Umrtnost na nemoci travici
soustavy byla nestéla, od roku 2016 ma ale rostouci trend. Umrti z vn&jich p¥i¢in prodélalo par
vykyvi, ale mizeme fict, Ze ma klesajici charakter.

Kdyz se presuneme k zenské Casti populace, tak standardizovana umrtnost na KVN je
klesajiciho charakteru, ale podobné jako u muza se v letech 2015, 2017 a 2020 objevil mirny
narast. U zhoubnych utvarti timrtnost klesa, pouze v letech 2018 a 2019 probéhlo nepatrné

zvyseni. V pfipadé nemoci dychaci a travici soustavy je standardizovana umrtnost u zen
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proménliva, pfesto ale u travici soustavy miizeme Umrtnost spiSe povazovat za klesajici.
Umrtnost z vngj§ich pii¢in ma spise klesajici trend, ale béhem 10 let se zde také objevilo par
vykyva (UZIS, 2021, s. 9).

Z dlouhodobého hlediska pii porovnani roku 1995 s rokem 2020 u obou pohlavi mizeme
povazovat za priciny umrti s klesajicim trendem KVN, zhoubné novotvary, onemocnéni travici
soustavy a vnéjsi priciny. Nemoci dychaci soustavy jsou stale na podobné hladin€ umrtnosti,
bohuzel ale velmi vyrazny rostouci trend je u skupiny, kterou fadime do ostatnich p#i¢in amrti,
a to predevsim v roce 2020, kdy byla zvysena imrtnost této skupiny zptisobena onemocnénim

covid-19 (UZIS, 2021, s. 9).

Struktura umrtnosti podle p¥icin a véku

Novorozenecka umrtnost v letech 2004-2015 piedstavovala 0,3 % vSech umrti, z toho
témef vétsina byla zptisobena ostatnimi pricinami a vétsi polovina imrti piipadala na chlapce
ve srovnani s divkami. Umrti ve v8kové kategorii 1-40 let tvofilo 2,5 % vsech umrti, piitom
72,5 % patiilo muziim a nejéast&ji pfi¢inou umrti byly vn&jsi piiciny. Umrtnost ve véku
40-70 let tvotila 30 % vSech Gmrti, procentualni obsazeni muzi nepatrné kleslo na 66,9 %
a nejcastéjsi pri¢inou se staly zhoubné novotvary, které byly nasledovany KVN. Ve véku
70 a vice let jiz imrtnost tvofila podstatnou ¢ast vSech imrti a to 67,2 %, do popiedi se dostaly
zeny s 57,9 % a nejCast&jsi pticinou timrti se staly KVN (NZIS, 2016, s. 6).

Pii zaméfeni na vékové kategorie obyvatelstva CR se neméni jen intenzita, ale i skladba
tmrtnosti dle pii¢in. Umrtnost do 1 roku je u nas velmi mala, ve vékové kategorii od 15 do
40 let jsou nejcastéjsi pricinou umrti vnéjsi ptic¢iny, kdy imrtnost muzt prevysSuje Zeny. Pfitom
od 15 do 34 let je rozdil mezi pohlavimi nejvyrazn&jsi, u muzi se vnéjsi pfi¢iny podileji asi na
dvou tfetinach imrti a u Zen ptredstavuji jen jednu tfetinu vSech umrti. Ve skupiné od 30 do
34 let pieskocily u zen na prvni misto pfi¢in zhoubné novotvary, kdezto u muzi zustaly na
prvnim miste vnéjsi pri¢iny az do 44 let. Zhoubné utvary se dostaly do popiedi zebticku u muza
az v kategorii od 60 do 74 let, kdy tvorily nejvyssi podil imrti, u Zen je nejvyssi podil
zhoubnych utvarti na vSech imrti pfitomen jiz v niz§im véku a po dosazeni 65 let ma vyskyt
novotvart klesajici trend. Umrtnost na KVN neustale roste u obou pohlavi soub&zné s vékem,
od 70 let u muzd a od 75 let u zen jiz umrti z disledku ob&hové soustavy vytvaii vétsi podil nez

zhoubné novotvary na celkovém poétu piipadt amrti (UZIS, 2021, s. 11).

21



2.2 Zdravotni hrozby do budoucnosti

Se starnutim ¢eské populace se bude ménit i vyvoj potieb v budoucnosti, se zvySovanim
poctu seniorlt v nasi populaci se bude zvySovat i morbidita typickd pro star$i populace.
Piedpoklada se narist vyskytu zhoubnych nadort, kardiovaskularnich onemocnéni (KVO),
nemoci svalové a kosterni a pojivové tkané a DM. 21. stoleti je stoletim degenerativnich
onemocnéni, zejména neurodegenerace, takze podstatné bude rist mnozstvi seniori
s neurodegenerativnim onemocnéni a to zejména demenci. V budoucnu bude tento vyvoj
i vyzvou pro oblast zdravotné socialnich sluzeb, protoZe tato star$i populace bude potiebovat
dlouhodobou a skoro celodenni zdravotné-socialni pé&i (MZCR, 2020, s. 25-26).

S pokracujicim starnutim populace budou muset staty OECD také piedvidat zdravotni
problémy jako je naptiklad pandemie covid-19 nebo chiipka anebo propuknuti dalSich
infek¢nich chorob, které by mohly neuprosné ve velké miie postihnout star$i populaci, staty
musi byt pfipraveny tyto stavy feSit a to vCetné zajisténi proockovanosti mezi star§imi lidi
(OECD, 2021, s. 252).

Je nezbytné do budoucna zvySovat zdravotni gramotnost obyvatel CR a odpovédnost
obc¢anil za sviij zdravotni stav, protoze s prodluzujici se stfedni délkou Zivota dojde i k novym
zdravotnim problémlm starnouci populace a je potieba prodluzovat i dobu Zivota ve zdravi.
Spolu se starnouci populaci se bude zvySovat i onkologicka zatéZ obyvatelstva, protoze diky
lepsi 1é€bé maji onkologicti pacienti delsi preZiti a existuje zde velké pravdépodobnost, Ze tito
pacienti onemocni dal§im primdrnim nadorem. V soucasné dobé¢ jiz tato sekundérni incidence
nadorového onemocnéni tvoii 18 % celkového vyskytu zhoubnych novotvard.

Starnuti jiz ma a jeSté bude mit dopad na kapacitu poskytovani dlouhodobé i1 nasledné
péce. Aktudlni organizace a financovani dlouhodobé péce neni schopna pojmout tak velké
zvyseni poptavky po dlouhodobé péci v CR. Je nutné podpofit rozvoj pecovatelskych zafizeni
a sjednotit politiku tthrad zdravotni péce, ktera je poskytovana v nemocnicich a jinych zatizent,
aby nebyla 1 nadédle naduzivana dlouhodobd lazkova péce a odlehcilo se obsazenosti
nemocniénich lizek (MZCR, 2020, s. 25-26).

Nasledujici kapitoly této diplomové prace se zaméiuji na kardiovaskularni onemocnéni,

na jejich nejéastéjsi pii¢inu vzniku — aterosklerdzu, a predevs§im na demenci.
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3 Kardiovaskularni onemocnéni a ateroskleroza

KVO jsou nemoci srdce a ob&hového systému, jedna se o soubor heterogennich
chronickych onemocnéni, ktera se postupné vyvijeji v prubehu zivota a jsou po dlouhou dobu
asymptomatickd. Ptiznaky obvykle zplsobuje jen pokrocCilé onemocnéni anebo muze byt
prvnim piiznakem nahla smrt. Kardiovaskularni nemoci byly fadu let a stadle jsou hlavni
pti¢inou predCasné umrtnosti na celém svéte, zptisobuji 49 % celkové umrtnosti v Evropé,
odhaduje se, Zze do roku 2030 zemfe na tato onemocnéni ro¢n¢ 23,6 miliond lidi. Jsou také
pro veiejné zdravotnictvi (Francula-Zaninovi¢, Nola, 2018, s. 153).

KVO zptsobuje nejéastéji biologicka piicina a tou je ateroskleroza (ATS). Aterosklerdza
je potencionalni chronicky stav krevniho ob¢hu, ktery ohrozuje lidské zdravi a je jednou
Z hlavnich pfi¢in imrti mezi star§imi lidmi (Meng et al., 2022, s. 1).

ATS je celosvétove hlavnim zabijakem, mezi jeji zivot ohrozujici klinické projevy patii
zejména infarkty myokardu (IM) a ischemické cévni mozkové piihody, které jsou souhrnné
znamy jako zavazné nezadouci kardiovaskularni piihody. Tyto zivot ohrozujici pfihody typicky
vznikaji v disledku ruptury nebo eroze aterosklerotického platu, které maji za nasledek vznik
akutni aterotrombozy a vaskularni okluze (Fredman, MacNamara, 2021, s. 2563).

ATS je progresivni onemocnéni, které za¢ind mirnymi pfiznaky, kdy dochazi k nartstu
intimomedialni §ite stény krkavice nad 1 mm, kde pozdé&ji vznikaji aterosklerotické platy,
stendzy ruzného rozsahu anebo i okluze. Aterosklerotické postizeni karotickych tepen
zpisobuje cévni mozkové piithody ischemické etiologie a zodpovidd za 20-25 % vSech
mozkovych mrtvic (Karetova, Hudska, 2022, s. 78).

Kli¢ovou pricinou ATS je kalcifikace, ktera je zaroven i dobrym ukazatelem pro
ptedpovéd’ budoucich srde¢nich problémi. Progrese a zavaznost KVO koreluje s riznymi
urovnémi akumulace véapniku v koronarni tepné¢ a terapie s diagnostikou koronarni
aterosklerdzy t€zi z poCatecniho posouzeni velikosti a stupné kalcifikace. KVO se zhorSuje
a $ifi riznou rychlosti v zavislosti na tom, kolik vapniku se v téle hromadi (Meng et al., 2022,
s. 1-2).

Historie ATS saha az do 2. poloviny 19. stoleti, kdy bylo poprvé popsané hromadéni
tukovych latek na sténach cév némeckym patologem Virchowem. Na zacatku 20. stoleti byly
provadény pokusy na zvifatech, kdy byla vysokotu¢né strava oznacena za rizikovy faktor

ukladani cholesterolu ve sténach cév, nasledné bylo zjisténo, ze existuji dva druhy cholesterola,
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LDL-cholesterol a HDL-cholesterol, a zacaly se Clenit dyslipidémie podle pficiny vzniku
(Rosolova, 2021, s. 130-133).

Rozvoj KVO na zaklad¢ aterosklerdzy je dlouhodoby proces, u kazdého dospélého
Cloveka se vyskytuje jisty stupenn ATS, 1 kdyz na klinickém vyznamu nabyva az ve stiednim
veéku. Ke klinickému projevu disledkt ATS v podobé kardiovaskularni piithody vétSinou
dochazi az po 3-5 dekadéach rozvoje, ve vétsiné pripadi az od 40. roku véku u muzl a od
50. roku véku u Zen, zalezi na osobni kumulaci rizikovych faktorut.

Rozhodujicim faktorem k uspéchu je ¢asovani intervence rizikovych faktort, nezbytna je
¢asna diagnostika a zahajeni intervence. Vyhody plynouci z kompenzace rizikovych faktori se
kumuluji v ¢ase, dokazou napodobit geneticky dané nizké kardiovaskularni riziko a vedou
k prevenci progrese ATS a manifestace KVO (Tamova, 2021, s. 22-28). Podrobné&ji se

rizikovym faktorim ateroskler6zy vénuje kapitola 5.1.

3.1 Diagnostika aterosklerozy

Pro nasazeni adekvatni 1é¢by a jeji hodnoceni potiebujeme neinvazivni diagnostickou
metodu, pomoci které odhalime ATS a budeme moci sledovat jeji progresi, jedna se zejména
0 detekci aterosklerotickych plati (Zatloukalova et al., 2020, s. 19).

Pro zobrazeni karotickych tepen, posouzeni jejich stendzy a zachyt zejména nestabilnich
aterosklerotickych plati pouzivame nejdiive neinvazivni duplexni ultrasonografii (USG).
Pokud chceme ziskat informace o eventualnich ischemickych loziscich na mozku, tak pacienta
odesleme na CT angiografii (CTA), poptipadé mizeme jesté vyuzit MR angiografii. Pro
presnéj$i zobrazeni a poptipad€ i1 stentovani karotid pouzivame invazivni digitalni subtrakcni
angiografii. Duplexni USG si mtlzeme zpiesnit pomoci transkranidlni dooplerovské USG
(Karetova, Hudska, 2022, s. 79-80).

Pritomnost aterosklerotického platu v oblouku aorty se da zobrazit pomoci RTG, dale pro
ptitomnost ATS svédc¢i vysoké kalciové skore. Pro zobrazeni koronarnich arterii pouzivame
nejcastéji koronarografii, korondrni intravaskularni USG nebo jiz vySe zminénou CTA. Po
probé¢hlé srdecni ischemii si v§imame snizené hybnosti myokardialni stény na echokardiografii
anebo na MR pozorujeme snizenou viabilitu srde¢niho svalu (Rosolova, 2021, s. 130-133).

K diagnostice ATS také mizeme pouzit pozitronovou emisni tomografii (PET) anebo
nékterou znovych experimentalnich metod, kterymi jsou intravaskularni USG, opticka
koheren¢ni tomografie, mikroopticka koherenéni tomografie a infracervena spektroskopie. Pro
souhrnné posouzeni rozsahu a rizika aterosklerotického postizeni cév se Vv soucasné dobé¢

doporucuje pouzit kombinaci nékterych vySe zminénych metod, zatim neni zadna metoda
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dostatecné spolehlivd pro odhaleni nestabilniho aterosklerotického pléatu, kterd by se mohla
pouzivat jen samostatn¢ (Zatloukalova et al., 2020, s. 19).

Pokud je intimo-medialni $ife karotické tepny neobvykla, tak vétsinou jiz Ize predpoveédét
pfitomnost ischemického onemocnéni srdce. Pii posuzovani karotid pro riziko vzniku cévni
mozkové pithody (CMP) se nejvice zaméfujeme na vnitini ACI a na spole¢nou ACC, které jsou
klinicky nejvyznamnéjsi, stenéza ACE vétSinou neni nebezpecnd. Posuzuje se nejenom
zavaznost stendzy, ale 1 struktura aterosklerotického stenozujiciho platu, protoze
I U nevyznamné stendzy mize byt pfitomen vulnerabilni ateroskleroticky plat, ve kterém muize
vzniknout trhlina a vyvinout se trombus nebo mize embolizovat jeho ¢ast.

Pfi posuzovani zavaznosti stendzy vzdy ale zalezi na tom, jakého pacienta vysetfujeme,
pokud se jednd o symptomatického pacienta, ktery jiz mél né&jaké neurologické ptiznaky
sten6zy V poslednim pul roce, tak v tom ptipadé je 50% stendza jiz hemodynamicky vyznamna,
protoze ateroskleroticky plat je rizikovy pro opétovny vyskyt CMP. Pokud jde
0 asymptomatického pacienta a K nalezeni stendzy doslo nahodné, tak za vyznamnou stendzu
povazujeme az 70 %.

Pokud je u jedince objeveno aterosklerotické postizeni karotické tepny, tak méa odhaleno
riziko pro vznik CMP i dalsi vaskularni ptihody a je dulezité v ramci sekundarni prevence
zintenzivnit 1écbu ke snizeni kardiovaskularniho (KV) rizika, také je nezbytné se zaméfit na
diiraznou lécbu rizikovych faktortt ATS a kazdoro¢né pfezkoumat vyznamnost zji$téné stenozy

(Karetova, Hudska, 2022, s. 78-81).

3.2 Vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni v Ceské republice a ve svété

KVO je nejcastéjsim divodem hospitalizace, zaroven je cCastou piic¢inou pracovni
neschopnosti a pfiznani invalidniho dichodu (UZIS, 2020a, s. 37). Aterosklerotickym
onemocnénim cév je postizeno ve stfednim véku 71 % muzské populace a 43 % Zenského
pohlavi (Rosolova, 2021, s. 130-133).

V roce 2019 jako v piedchozich letech klesla hospitalizace u pacientit z divodu KVO,
jednalo se 0 253 293 pripadt hospitalizace, z toho bylo 142 832 muzi a 110 461 Zen, primérna
délka oSetfovani vyznamné také klesla na 6,9 dne. Pocet hospitalizovanych z divodu jinych
forem srde¢niho onemocnéni rovnéz klesl, dostal se pod hodnotu 100 tisic piipadt, ale
samoziejmé zustal na prvnim misté v zebficku pticin hospitalizaci kvuli onemocnénim ob&éhové
soustavy, na druhém misté zistaly hospitalizace z divodu CMP s 35 157 piipady, kvili
akutnimu a pokracujicimu IM bylo hospitalizovano 20 577 pacientil a také se snizil pocet

hospitalizovanych pacientl primarng kvili ATS (UZIS, 20204, s. 88-89).
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Pro rok 2018 se pocet hospitalizaci kvtili KVO snizil oproti pfechozimu roku na 285 220
hospitalizaci, primérna oSetfovaci doba také poklesla na 7,5 dne. ATS byla v tomto roce
uvedena jako pfic¢ina hospitalizace u 22 880 piipadl, z toho 15 132 ptipadi hospitalizace
z divodu aterosklerotického postizeni tepen nalezelo muzskému pohlavi a zendm jen 7 748
ptipadt (UZIS, 2019a, s. 88—-89).

V roce 2017 zpuasobila KVO 291 893 ptipada hospitalizace, z toho vétsi polovina byla
hospitalizace muzské populace, primérna osetfovaci doba Cinila 7,6 dne. Nejcastéjsi piicina
hospitalizace byla pro jiné formy srde¢niho onemocnéni, druhy nejcastéjsi pocet hospitalizaci
byl kvtili CMP a kvili ATS bylo pfijato do nemocnice 24 tisic pacienttl, z toho muzské populace
bylo dvakrét vice nez zen (UZIS, 2018, s. 87-88).

Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice

V posledni dostupné zdravotnické statistice pro rok 2020 dochéazi ke snizovani
standardizované umrtnosti na jednotlivé pfi¢iny umrti, ale umrtnost na KVO bohuzel oproti
predchozimu roku vzrostla. KVO zpusobila pies 51 tisic piipadi amrti, u muzi se podilela na
36,5 % celkového poétu umrti a u zenského pohlavi byla tato hodnota 43,1 %. Umrtnost v CR
je spiSe nadpriméméa v mezinarodnim méfitku, ve srovnani s Francii nebo Spanélskem
dosahuje imrtnost u nas na KVO v poslednich tfech zminénych letech vice nez dvojnasobku
(UZIS, 2021, s. 8-13).

V roce 2019 doslo také jako v pfedchozim roce Ke snizeni standardizované imrtnosti na
umrti, procentn¢ se podilela na imrti podobné jako v roce 2018 a zpusobila smrt u vice nez
47 tisic ptipadd. V roce 2019 bylo dosaZeno v kategorii 85-89 let dohromady spole¢né pro obé
pohlavi pocet zemielych 10 035, coZ byl nejvétsi absolutni pocet imrti mezi vékovymi
kategoriemi (UZIS, 2020b, s. 8; s. 64).

V roce 2018 bylo pozorovéano sniZzeni imrtnosti na KVO v ptipad€ obou pohlavi, ktera
ale 1 nadéle zlstala na prvnim misté v zebticku umrti podle pfi¢in. Snizovani standardizované
umrtnosti na KVO plynule postupuje jiz od roku 1995, pouze v roce 2015 byl zaznamenan
narast u obou pohlavi, ale dalsi rok jiz nasledoval opétovny pokles. V roce 2018 tvoftily tyto
nemoci u muzi 40 % a u Zzen 47 % vSech umrti. Nejvice tmrti na KVO bylo ve véku 70-89 let
u muzi a u zen ve véku 80-94 let, absolutné nejvyssi pocet pro obé pohlavi bylo ve vékové

kategorii 85-89 let (UZIS, 2019b, s. 8-9; s. 60-64).
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Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni ve svété

KVO, zejména IM a CMP, spole¢né s rakovinou vedou dlouhodob¢ tabulku pficin tmrti
ve veétSiné Clenskych zemi OECD. V roce 2019 v zemich OECD kazdé tfeti umrti bylo
zpusobené KVO, piedstavovala 30 % pficin vSech umrti, nej¢astéji $lo o ischemickou chorobu
srdecni (ICHS) a IM, které tvorily 11 % a druhé nejcastéjsi CMP piedstavovaly 7 %. U muza
byla imrtnost zptisobena infarkty a ostatnimi ischemickymi cévnimi chorobami az o 80 % vyssi
ve srovnani s zenami, coz zpusobil hlavné vétsi vyskyt rizikovych faktorti u muzského pohlavi,
zejména koufeni, hypertenze a vysoky cholesterol. Mezi zemémi OECD patii CR 6. misto
Vv zebticku umrti na srde¢ni infarkty a ischemické cévni onemocnéni a 13. misto pti CMP jako
pfi¢in€ umrti (OECD, 2021, s. 86-91).

V zemich EU KVO zapficinila pies 1,6 milionu umrti v roce 2019 a piedstavovala podil
35 % na celkové umrtnosti. Vice nez polovinu umrti na KVO zptsobily ICHS v ¢ele s akutnim
IM a cerebrovaskularni onemocnéni, kam fadime zejména CMP. V EU bylo kazdé paté umrti
zpusobeno piedevsim akutnim IM a CMP. ICHS mé¢ly na svédomi okolo 530 tisic amrti, zhruba
kazdou devatou smrt, u muzi byla umrtnost dvakrat vét$i neZ u Zen na toto onemocnéni.
Nejvétsi umrtnost na ICHS mély vroce 2019 Litva, Madarsko, LotySsko a Slovenska
republika, naopak nejmensi m¢la Francie a Nizozemsko. Cerebrovaskularni nemoci zapficinily
kolem 355 tisic umrti, asi kazdou dvanactou smrt. Nejvétsi umrtnost zplisobenou CMP mély
Bulharsko, Loty$sko a Rumunsko a nejmensi Gmrtnost patfila Lucembursku a Francii. Od
70. let minulého stoleti dochédzelo k postupnému snizovani imrtnosti na KVO, které smétovalo
k prodluzovani sttedni délky Zivota, ale za posledni desetileti se snizovani imrtnosti zpomalilo,
predevs§im v zapadoevropskych zemich kvili narustu rizikovych faktord, zejména vysokého
cholesterolu, vysokého krevniho tlaku, nizké fyzické aktivity, obezity a DM (OECD/EU, 2022,
S. 94-96).
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4 Demence

Mezi zdravotni rizika souvisejici se starnutim populace a s prodluzovanim stiedni délky
Zivota patii demence, at’ uz ve stadiu pokrocilé demence nebo mirného kognitivniho deficitu
(MCI). Vlivem zdokonalovanim diagnostiky a 1é¢by kardiologickych a onkologickych
onemocnéni se kognitivni poruchy dostavaji do hornich pozic zebticku pfiin amrti, z toho
davodu je dulezité¢ zlepSeni v diagnostice demence, protoze nejefektivngjsi 1écba je prave
V pocatecnich stadiich, nejlépe jesté ve stadiu MCI (Mat&jovska Kubesova et al., 2019, s. 24).

Pojem demence se utvaii jiz pres 2 000 let, v antice demence znamenala upadek
dusevnich funkci, ktera souvisela se staiim, poté byla demence oznacovana za protiklad deliria,
v 18. stoleti byla demence souhrn nemoci vedouci k porucham paméti a zacala se rozliSovat
vrozend idiocie a ziskand demence, prvni pfiznaky byly popsany v roce 1906 Aloisem
Alzheimerem a o étyti roky pozdéji byla onemocnéni pojmenovano jako Alzheimerova nemoc
a oznacena za samostatnou nozologickou jednotku (Rimovské, Heiderova, 2022, s. 92).

Kognitivni porucha se ale nepovazuje jen za nemoc vyssiho veku, protoze demence se
muze vyskytnout i u osob v produktivnim obdobi. Demence je charakteristicka predevsim
sekundarni ztratou intelektu, ktera se projevuje nejcastéji poruchou zejména kratkodobé paméti,
poruchou uceni, osoba trpici demenci je dezorientovand, objevuji se u ni stavy akutni
zmatenosti, tedy deliria. U pacienta s demenci si miizeme v§imnout zmény osobnosti, zmény
chovani a jednani, poruch nélad, pacient miize trpét emocni labilitou, depresi nebo paranoiou.
Syndrom demence je také charakterizovan poruchami mysleni, vnimani, symbolickych funkei,
Casto se objevuji loZiskové symptomatologie jako jsou epileptické zachvaty ¢i pyramidové
ptiznaky. Nemocny ztraci sobéstacnost a ztrata intelektu mize byt spojena 1 s motorickym
postizenim (Ktivakova, 2021, s. 51-52).

Ve 2. poloviné 20. stoleti se zacaly kognitivni poruchy s poskozenim paméti délit na
neurodegenerativni, které predstavuji vice nez polovinu kognitivnich poruch, dale to jsou

aterosklerotické a sekundarni demence (Maté&jovska Kubesova et al., 2019, s. 25).

4.1 Typy demence

Syndrom demence muzeme délit bud’ podle umistnéni 1éze anebo podle etiologie. Déleni
demence podle lokalizace Iéze, tedy podle toho zda je postizena mozkova kiira nebo podkorové
oblasti mozku, je na kortikdlni demenci a subkortikalni demenci. Rozdil mezi kortikalni
a subkortikalni demenci je ptfedevSim V nastupu poruchy kognice a motorického postizeni.

Zatimco u kortikalni demence se zprvu objevuji poruchy intelektu a symbolickych funkci
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a motorické postizeni se objevuje az v pozd¢€jsim stadiu demence, tak subkortikalni demence je
charakteristickd ranym motorickym postizeni a porucha kognice se projevuje az pozdgji

(Kiivakova, 2021, s. 52). Demence délime do tii skupiny podle jejich pii¢in vzniku.

Atroficko-degenerativni demence

Prvni skupinu pfedstavuji demence atroficko-degenerativni, kam patii nejzndméjsi
anejCastéjsi Alzheimerova choroba (AD) (Matéjovska KubeSova et al., 2019, s. 25).
Atroficko-degenerativni demence piedstavuji vice nez polovinu vSech demenci a jsou
charakteristické procesy, které smétuji k redukci poctu neuront, poskozeni funkce neurond
I pomocnych nervovych bunék a ke snizenému poctu vzajemnému spojeni neuront. AD
ptedstavuje skoro 70 % vsech demenci (Kisvetrova, 2020, s. 17-18).

Druhda nejcastéjsi neurodegenerativni demence, kterd se projevuje nejdiive poruchami
chovani a az poté dochazi k defektim paméti, frontotemporalni demence, jejiz nejznamé;jsi
formou je Pickova choroba, spada také do prvni skupiny demenci (Maté&jovska Kubesova et al.,
2019, s. 25). Frontotemporalni demence ma behavioralni variantu, pro kterou jsou typické
poruchy chovani, zmény exekutivnich funkci a zmény osobnosti, a jazykovou variantu, kam
patii sémantickd varianta primarni progresivni afdzie a nonfluentni varianta progresivni aféazie,
pro které jsou typické poruchy feci (Kisvetrova, 2020, s. 18-19).

Dale do této skupiny demenci fadime demenci s Lewyho télisky, ktera ma smisenou
symptomatologii 1 strukturdlni podklad, jsou pfi ni poSkozeny korové i podkorové neurony
(Mat&jovska Kubesova et al., 2019, s. 25). V pocatku se demence s Lewyho télisky projevuje
jako parkinsonsky syndrom.

Vyse uvedené atroficko-degenerativni demence se fadi mezi kortikdlni demence, dale
uvedené jsou subkortikalni, dochazi u nich tedy spiSe k postiZzeni podkorovych oblasti mozku
(Ki#ivakova, 2021, s. 52). Patii sem demence pii Parkinsonové nemoci, projevy demence se
objevuji az u 30 % pacientu trpicich Parkinsonovou chorobou (Maté&jovska KubeSova et al.,
2019, s. 25). Demence pii Parkinsonové nemoci se projevuje poruchou vsech typti paméti,
analyzou (Kisvetrova, 2020, s. 18).

Dalsi subkortikalni demence v této skupiné jsou Huntingtonova choroba, progresivni
supranuklearni paralyza a Wilsonova choroba, kdy dochazi v bazalnich ganglii ke stftadani médi

(Ktivakova, 2021, s. 52).
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Vaskularni demence

Dalsi skupinou jsou demence vaskuldrni, jak uz nazev napovida, tento typ demenci ma
ischemicko-vaskularni ptivod vzniku. Mezi demence vaskularniho typu spadaji multiinfarktova
demence, vaskularni demence, kterd vznika jako nasledek CMP, at uz ischemické c¢i
hemoragické, a Binswangerova choroba (Matéjovska Kubesova et al., 2019, s. 25-26). Znamky
vaskularni demence se dostavuji do tii mésict od CMP (Kisvetrova, 2020, s. 20). Vaskularni
demence mizou byt rozdéleny do tii skupin, jako prvni se fadi multiinfarktové demence, druhé
misto zaujimaji jednoinfarktové demence a treti jSou demence s postizenim malych cév, kam
patii status lacunaris, Binswangerova choroba, amyloidovd angiopatie, fibromuskularni
dysplazie a vaskulitidy. Vaskularni demence predstavuji jen 10-20 % vSech demenci
(Kiivakova, 2021, s. 52-53).

Sekundarni demence

Posledni skupinu tvoii sekundarni demence, které vznikly na zaklad¢ jiném jiz
probihajicim onemocnéni (Maté&jovska Kubesova et al., 2019, s. 25-26). Sekundarni demence
muzeme rozClenit do péti skupin a to na toxické, metabolické, endokrinni demence, demence
pti infekcich postihujicich centralni nervovou soustavu a demence pii organickém postizeni
mozku (Kiivakova, 2021, s. 53). Zminéné demence mizou byt zpusobeny infekénim
onemocnéni, Creutzfeldtovo-Jakobovou nemoci, polrazovym stavem, metabolickym
a karen¢nim stavem, mizou byt indukované farmakologicky, vlivem intoxikace, hydrocefalem
anebo endokrinni chorobou. Zvlast tfadime demenci vznikajici u diabetikt, ktera vznika
z diivodu stfidani hypo- a hyperglikemickych stavii, tyto stavy zplisobuji zhorSeni paméti. Do
posledni skupiny se fadi i tzv. pseudodemence, ktera vznika pfi pfitomnosti depresi.

Vétsina sekundarnich demenci je vratnych vyfeSenim zakladniho onemocnéni, ale také
existuji i nevratné demence a to jsou demence po prodélanych infekcich centralni nervové
soustavy, pourazové demence pokud doSlo k rozsahlému poSkozeni mozkové tkdné anebo
demence vzniklé na zaklad¢ opakovanych intoxikaci, nejcastéji u uzivateli drog (Mat&jovska
Kubesova et al., 2019, s. 25-26).

Zvlastni skupinu, ktera tvoti 10 % vSech demenci, piedstavuji demence smiseného typu,
kdy se jedna nejcastéji o kombinaci atroficko-degenerativniho typu demence a zejména AD

s vaskularnim poskozenim (f{imovské, Heiderova, 2022, s. 91).
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4.1.1 Alzheimerova demence

Demence pi1 AD patii na prvni misto z hlediska vyskytu riznych typti demence, ktera je
charakteristicka postupnym zhorSovanim vsech kognitivnich funkci kon€icim tézkou demenci
se Spatnou prognézou. Onemocnéni nemé dopad jen na samotného nemocného, ale také i na
jeho okoli a mé velky vetejné zdravotnicky dopad diky vysokym ndkladim na 1é¢bu a poté na
pecovatelské sluzby (Janoutova et al., 2019, s. 139).

AD predstavuje chronické degenerativni mozkové onemocnéni, pro které je
charakteristické porucha kognitivnich funkci spoleéné s patofyziologickymi mechanismy
postihujici predevsim stiedni temporalni lalok a asociativni neokortikalni struktury. Existuji
dvé formy AD klinicky nerozliSitelné, prvni forma je familidrni, kterd je autosomalné
dominantné dédi¢nd a spadd sem 5 % vSech ptipadi AD, zatimco velkou vétSinu ptipadia tvoii
druhé forma sporadicka (Viskin, Smirnova, 2020, s. 38).

Jiz od roku 1906 je znama domnivana pfi¢ina vzniku AD, pfeména beta-peptidu na
beta-amyloid, ktery je nerozpustny, a jeho nasledné ukladani a vytvareni plaku. Dosud se nam
ale nepodafilo vysvétlit pfi¢inu této premény, proto je nutné zabyvat se vyzkumem
Vv problematice vzniku AD pro moznosti 1é¢by a predev§im prevence nemoci (Matéjovska
KubeSova et al., 2019, s. 25). Je nezbytné rozvijet vyzkum v oblasti odhaleni rizikovych faktori
choroby, protoze jedin€ znalost takovych faktorli ndm umozni zapracovat na prevenci a zahdjit
v€asnou lécbu.

S prodluzovanim stiedni délky Zivota a starnutim populace se bude zvySovat prevalence
AD, v soucasnosti toto onemocnéni tedy predstavuje vyzvu pro vefené zdravotnictvi

(Janoutova et al., 2019, s. 141).

4.2 Hodnotici techniky a nastroje pro demenci

Nejcastéji k diagnostice kognitivnich poruch dochazelo az v dobé, kdy si nékdo
z rodinnych piislusnikli ¢i ostatnich blizkych vSiml néjaké poruchy chovéani u osoby trpici
demenci, které se ale nachézi az u stfedné tézké demence. Pfed projevem poruch chovani jiz
onemocnéni demenci trva, proto je dilezité diagnostikovat demenci jiz ve stadiu MCI pred
projevem zvlastniho chovani, kdy jsou ucinky 1é¢by nejlepsi (Matéjovska KubeSova et al.,
2019, s. 26-27). Hodnotici nastroje kognitivnich funkci se zaméfuji predevsim na pamét’, fec,
zrakové-prostorové, vykonové a pozndvaci funkce, emocni a psychologické piizplisobeni
(Kisvetrova, 2020, s. 26). K zachytu ran¢ho stadia syndromu demence se vyuzivaji kognitivni
testy, které by mély byt idealné kratké, jednoduché k vyhodnoceni, psychometricky robustni

a m¢ly by obsahovat co nejvétsi spektrum kognitivnich oblasti (Viskin, Smirnova, 2020, s. 38).
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Mini Mental State Examination (MMSE)

Pro ¢asnou diagnostiku je nejvyuzivanéjs$i Mini Mental State Examination, tento test ale
nemusi spolehlivé odhalit kognitivni poruchu u o0soby s vysokoSkolskym vzdélanim
(Matéjovska Kubesova et al., 2019, s. 27). MMSE vznikl v roce 1975 a funguje jako klinicky
nepouzivangjsi screeningovy test pro zachyt demence na celém svéte, pouziva se také v ramci
studii pro vymezeni skupin kontrol s normalni trovni kognitivnich funkci. Byla vytvofena
| Ceska verze tohoto testu a v soucasné dobé je nejvyuzivanéj§im testem pro zjisténi kondice
kognitivnich funkci, protoze pojistovny pozaduji vykondni tohoto testu pro zahdjeni
a monitorovani 1é¢by. Pomoci tohoto testu probiha testovani jedincti v péti oblastech, a to
V oblasti zamétfené na orientaci osobou, ¢asem a prostorem, dale na pamét, kterd se testuje
pomoci zapamatovani a opakovanim tii slov, tfeti oblasti je pozornost a pocitani, kdy musi
jedince od¢itat konkrétni Cislo od daného ¢isla pétkrat po sobé, poté nasleduje test na
kratkodobou pamét, kdy si jedinci musi vzpomenout na vysSe opakovana tii slova a na konci
testu se jedinec podrobi testovani feci, komunikaci a konstrukénim schopnostem. Maximalni
pocet bodl, kterého mize testovand osoba dosdhnout je 30 bodd, ¢im vice bodii dosdhne, tim
je v lepsi kognitivni kondici, existuje i zkracena ¢i rozSifena varianta testu, u kterych poté
dochazi k upraveni maximalni bodové hranice a Casové dotace testu. Pomoci tohoto testu se

nejlépe rozeznava stiedné tézka demence, nelze s nim spolehlivé odhalit MCI (Kisvetrova,
2020, s. 26-28).

Clock drawing test (CDT)

Velmi citlivy pro zjisténi kognitivniho deficitu neurodegenerativniho typu je test kresleni
hodin (CDT), ktery spo¢iva v tom, Ze vySetfovana osoba dokresluje do piedtisténého kruhu
cifernik hodin ukazujici pfedem dany ¢as (Matéjovska KubeSova et al., 2019, s. 27). Test je
zaméfeny na  nékolik  oblasti  kognice soucasné, zahrnuje prostorovou pamét,
zrakové-prostorovou koordinaci, exekutivni funkce, sémantickou pamét’ a schopnost planovani
a soustfedéni. Bodova dotace tohoto testu je 10 bodil a pro hodnoceni mize byt pouzito n€kolik
bodovacich systémi, které¢ se liSi metodikou a zadavanim pokynl pro kresleni hodin
(Kisvetrova, 2020, s. 30). Rozdil mtze byt v tom, ze budeme pozadovat po testovaném nakreslit
I samotny kruh. Dalsi rozdil spoc¢iva v tom, jaky ¢as pozadujeme do ciferniku nakreslit, tedy
jak budou ruci¢ky rozlozeny (Panenkova, 2019, s. 151). Test kresleni hodin je jednoduse
proveditelny a existuje jiz od roku 1915. Kombinaci CDT a zapamatovanim tfi slov vznikne

test MiniCOG (Matéjovska KubeSova et al., 2019, s. 27).
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MiniCOG

MiniCOG je kratky test, nenaro¢ny na Cas, ktery se sklada ze vstipeni tii slov, kresleni
hodin a vybaveni si tii slov, jeho specificita se pohybuje mezi 54 % a 85 % a senzitivita tohoto
tiiminutového testu je 76-100 % (Kisvetrova, 2020, s. 30). Zapamatovani tii slov je relativné

snadny tkol, proto je tento test urCen pro jednoduché vySetieni kratkodobé paméti (Bartos,
2022, s. 55).

Nasreddiniv Montrealsky kognitivni test (MoCa)
kognitivni test, ktery obsahuje prvky testt MMSE, CDT a MiniCOG (Matgjovska Kubesova
etal.,, 2019, s. 27). MoCa zahrnuje pét kognitivnich oblasti a obsahuje celkem 11 tloh
k vytfeSeni, maximalni pocet dosazenych bodu je také 30 a ¢im vyssi je pocet bodt, tim je lepsi
kognice jedince, podobné¢ jako u MMSE. MoCa splituje hlediska pii posuzovani pro
screeningovy test k zachytu MCI 1épe nez MMSE (Kisvetrova, 2020, s. 27-29). MoCa je o dost
citlivéjsi nez MMSE co se ty¢e MCI, v porovnani s MMSE je lepsi i v odhaleni demence pii
Parkinsonové chorobé, pro zachyt demence pti Huntingtonové chorobé se uvadi senzitivita

94 % a pro AD je az 100% senzitivni (Panenkova, 2019, s. 150).

Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-R)

Addenbrooke‘s Cognitive Examination je dalsi hodnotici nastroj pro Kklasifikaci
kognitivnich funkci u seniort, ktery obsahuje hodnoceni vSech kognitivnich oblasti, od paméti
ptes fe€ az po vykonové a zrakové-prostorové funkce. Po provedené revizi ptivodni verze ACE
vznikla verze ACE-R, ktera obsahovala i nékteré prvky ztestu MMSE, na které si autofi
narokovali poplatky, z toho divodu byla vytvoiena dalsi verze ACE III jiz bez slozek MMSE
(Kisvetrova, 2020, s. 29). ACE-R je pouzivan ve specializovanych ambulancich Kk upfesnéni
druhu kognitivni poruchy (Matéjovska KubeSova et al., 2019, s. 27). Jeho ¢asova naro¢nost je
veétsi nez naptiklad u kognitivniho testu MMSE (Kisvetrova, 2020, s. 29). Maximalni mozny
pocet bodi je 100 a opét plati, ze ¢im vyssi je skore, tim mensi je porucha kognitivnich funkei,

ACE-R dobfie odlisuje AD od frontotemporalni demence (Panenkova, 2019, s. 151).

Solomontuv sedmiminutovy screeningovy test (7MST)

Dals$im hodnoticim néstroje je sedmiminutovy screeningovy test, ktery ale netrva 7 minut,
jak sam nazev napovida. Tento screeningovy test se pouziva k zachytu MCI a poc¢ate¢nich stadii
demence u AD. Typy ukoll jsou zaméfeny ke zhodnoceni orientace v Case, paméti, exekutivni

a vizuospacialnich funkci a feci (Kisvetrova, 2020, s. 29-30). 7MST vznikl v roce 1998, jeho
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senzitivita pro zachyt demence je 95 % a jak uz je uvedeno vyse, test netrvd 7 minut, ale az

30 minut (Panenkova, 2019, s. 151).

Pojmenovani Obrazku A jejich Vybaveni (POBAV)

V CR panuje problém s originalnimi kognitivnimi testy, které se musi nové vytvaiet
Vv nasem jazyku nebo ptevzit a adaptovat z tviir¢iho jazyka, proto byla vyzva vytvofit kognitivni
test, ktery vznikne vV naSem mateifském jazyce pfimo v ¢eském prostiedi. Na tento popud vznikl
Test Pojmenovani Obrazku A jejich Vybaveni, jak uz nazev sam napovida, test je rozdélen do
dvou ¢asti a néplni je pojmenovani a vybaveni obrazki. Nejdfive je ukolem testované¢ho
spravné pojmenovat 20 obrazkt jednoslovnym vyrazem a tyto nazvy si zapamatovat. Nasledné
si musi vzpomenout co nejrychleji na co nejvic pojmenovani obrazki, nezalezi v jakém potadi,
V limitu jedné minuty. Test provétuje nékolik kognitivnich funkei, a to psané pojmenovani,

dlouhodobou sémantickou a kratkodobou epizodickou pamét’ (Bartos, 2018, s. 5-6).

Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)

Druhy inovativni a ptivodni ¢esky test piedstavuje Amnesia Light and Brief Assessment,
ktery je zaloZen na opakovani véty o Sesti slovech, predvadéni a nasledného vybaveni si Sesti
gest a v zaveéru vybaveni si Sesti slov piivodni véty. Podle nazvu je to snadno proveditelna
zkouska na odhaleni poruch kratkodobé a epizodické paméti, ale i dalSich kognitivnich funkei.
Test obsahuje Ctyfi tkoly, které spocivaji v zopakovani véty a predvedeni gest a nasledném
vybaveni si oboji. V testu mize jedinec dosdhnout maximalniho skore 12 bodut, pokud si
vzpomene na vSech Sest slov véty a Sest gest. Oba ptivodné Ceské testy slouzi k zachytu MCI,
pfedstavuji snadné provedeni a hodnoceni, pfitom jsou dostate¢né narocné pro testovaného
jedince a také jejich trvani nepfevySuje pét minut (Bartos, 2022, s. 50-53).

Po kladném testovani se postupuje k podrobnéjSimu vySetteni ke zjiSténi plvodu
kognitivni poruchy a poté se pfedavd nemocny k dokonceni diagnostiky a zahajeni 1é€by do
specializované ambulance (Mat&jovska Kubesova et al., 2019, s. 27). Dulezitym postupem pro
stanoveni diagnézy je odeslani pacienta na vysetfeni pomoci neurozobrazovacich metod jako
jsou MR, CT a PET (Viskin, Smirnova, 2020, s. 39). Pro zachyt syndromu demence maji
kognitivni testy vysokou senzitivitu i specificitu, ale pro MCI je senzitivita a specificita casto

nizsi nez u komplexniho neuropsychologického vysetieni (Panenkova, 2019, s. 152).
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4.2.1 Stadia demence

Kognitivni neboli poznavaci funkce zahrnuji vSechny psychické postupy, které nam
umoziuji rozpozndvat, pamatovat si, ucit se a aklimatizovat se ménicim podminkam prostredi.
Mezi kognitivni funkce patfi pamét’, mysleni, uceni, receptivni a expresivni funkce. Podle
oslabeni ¢i poruSeni nékteré z téchto funkci délime kognitivni poruchy (Kisvetrova, 2020,
s. 20-21).

RozliSujeme pét stadii kognitivnich poruch, z toho prvni dvé stddia oznaCujeme jako
subjektivni a mirny kognitivni deficit a tfeti stddium uz je povazovano za demenci (Matéjovska

Kubesova et al., 2019, s. 26).

Mirna behavioralni porucha

Nové se zaCina objevovat pojem mirna behaviordlni porucha, kterd ma predstavovat
prodromélni stddium neurodegenerativnich onemocnéni a mélo by se jednat o ptfedstupeit
subjektivniho a MCI. Je zndmo, ze u demence dochazi k patofyziologickym zméndm na mozku
par let pted objevenim klinickych ptiznaki, nejdiive se objevuji kognitivni klinické pfiznaky,
bylo ale zjisténo, ze se mizou prvni objevit i pfiznaky nekognitivni, mezi které fadime zmény
Vv chovani, naladé nebo osobnosti a souhrnné jsou nazvany neuropsychiatrickymi symptomy.
Pfitomnost téchto ptiznakd zpisobuje rychlejsi pokles kognitivnich funkei, horsi fungovani
Vv denni aktivitdch a celkové horsi kvalitu Zivota, mnohdy jsou tyto pfiznaky povaZovany za
projev psychiatrické poruchy, pozdéji je ale u velké casti téchto pacienti nalez
neurodegenerativniho onemocnéni. Vzhledem k moznému vyskytu neuropsychiatrickych
symptomil difive neZz kognitivniho deficitu se mize mirnd behaviordlni porucha objevit
u pacientil jak s kognitivnim deficitem, tak i bez pfitomnosti kognitivni poruchy. Pro zachyt
tohoto syndromu byl vytvofen dotaznik mirné poruchy chovani MBI-C, ktery vypliuje blizky
¢lovek pacienta. Dotaznik pokryva oblast nalady, motivace, kontroly impulzi, socialni chovani

a obsahy vnimani a mysleni (Matuskova, Vyhnalek, 2022, s. 13-16).

Subjektivni kognitivni deficit

Subjektivni kognitivni deficit se projevuje jako subjektivni pocit osoby ubyvajiciho
vykonu paméti, jelikoZ se jedna o subjektivni pocit, tak nelze zjistit zddnymi testy na kognitivni
funkce. Pro prvni stddium kognitivni poruchy se udava hodnota MMSE 30-28 (Matéjovska
Kubesova et al., 2019, s. 26). U subjektivni poruchy kognitivnich funkci se objevuje velmi
lehky kognitivni pokles, tento stav je povazovan za preklinické stddium AD a predstavuje

prodromalni stadium, které predchazi MCI (Kisvetrova, 2020, s. 21-23).
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Mirna kognitivni porucha (MCI)

Dalsi stddium oznacujeme jako MCI, jehoz vyskyt je Casty a hodnota MMSE je 27-24.
Tento deficit se nemusi zhorSovat, u pacientii vyvolava obavu, tisen, strach, narusuje pracovni
aktivity a tito lidé si Spatné vzpominaji na detaily (Matéjovska KubeSova et al., 2019, s. 26).
MCI je ptechodem mezi pfirozenou staieckou zapomnétlivosti a syndromem demence
(Ktivakova, 2021, s. 52). Je to tedy stav, kdy nejsou splnéna kritéria pro demenci, ale je zjiStén
objektivizovatelny deficit kognitivnich funkci. U 50-70 % jedincti s MCI vétSinou dochazi
k rozvoji syndromu demence v pribéhu nasledujicich 5-8 letech (Kisvetrova, 2020, s. 23-24).
Rozlisujeme dvé formy MCI, amnestickou, kterd je povazovana za ptredstupen AD, kdy si

postiZzeny jedinec stézuje na potize s paméti, a druhou neamnestickou formu (Janoutovi et al.,

2018, s. 285).

Lehka demence

Dalsi stadium uz je oznacovano jako lehka demence, kdyz si osoba hiif zapamatovava
néco nového, dochazi k ptfechodné dezorientaci a ztraceni véci. Jako lehk4 demence se oznacuje
vysledek MMSE 23-18 (Mat¢jovska Kubesova et al., 2019, s. 26). Dochazi ke zhorSeni aktivit
kazdodenniho zivota, predevsim téch aktivit, u kterych je nutné udrzovat stalou pozornost
(Zvétova, 2017, s. 69). Jako syndrom demence oznacujeme stav, kdy jiZ dochazi k poSkozeni
paméti a alespon jedné dalsi kognitivni funkce. V pocate¢nim stadiu demence je pacient
schopny si svou nemoc uvédomit, proto se u takovych pacientli miize objevovat strach, smutek

a zlost (Kisvetrova, 2020, s. 21-24).

Stiedné tézka demence

Stredné tézka demence s hodnotu MMSE 17-12 je piedposledni stadium kognitivni
poruchy, kdy uZ dochdzi k defektim paméti ve vSech slozkach, pacienti nejsou schopni
samostatné vykonavat jakoukoliv ¢innost. Pfi tomto stadiu demence je zhorSena uz i schopnost
feci, t¢Zké poruchy chovani, dochézi k prevraceni spanku a bdéni (Matéjovska KubeSova et al.,
2019, s. 26). Pro své kazdodenni fungovani potfebuje nemocny se stfedné t€Zkou demenci jiz
nepretrzitou asistenci pecujici osoby. U jedince dochédzi k vyznamnému zapominani udalosti
své minulosti, zvySuje se u n¢j prostorovd dezorientace i v prostiedi jej zndmému, ¢asova
dezorientace a zacina byt neschopen rozeznavat rocni obdobi, tato neschopnost miize vyustit
v nedostatky v odévu (Kisvetrova, 2020, s. 24-25). Lidé se sttedné t€Zkou demenci za¢inaji mit
potize s obsluhou domaécich pftistroji jako jsou televize, mobilni telefon nebo pracka a také

nedokazou nakladat s vlastnimi penéznimi prosttedky (Zvetova, 2017, s. 69).
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Tézka demence

Posledni stadium predstavuje jiz tézka demence s hodnotami MMSE mensi nez 12. Lidé
s tézkou demenci nejsou schopni norméalni denni rutiny, nepozndvaji rodinné ptislusniky,
pratelé, maji zhorSenou pohyblivost s nejistou chizi, poruchy polykani a komunikace
(Matéjovska Kubesova et al., 2019, s. 26). Pti komunikaci pouzivaji jen par jednoduchych slov,
problém jim d¢la piijem stravy i tekutin, jedinci jsou zcela zavisly na pecujicich osobach.
Nejcastéjsi pricinou umrti pacientii ve stadiu tézké demence jsou infekce, jelikoz jejich
nachylnost je k nim v poslednim stadiu velka (Kisvetrova, 2020, s. 25). Od zjisténi prvnich
piiznakti demence pacienti prezivaji v praméru 7-10 let (Zvétova, 2017, s. 69).

Rozdéleni stadii kognitivnich poruch podle skor MMSE neni v literatufe ucelené. Nékteré
zdroje uvadi pro téZkou demenci hodnotu MMSE aZ mensi nez 6 bodi. Vysledky MMSE je
nutno brat vzhledem k véku a vzdélani testovaného jedince, protoze starSi osoba s vyS$im
vzdélanim miize dosdhnout hodnoty 30 i ptes pfitomnost kognitivni poruchy (Kisvetrova, 2020,

s. 21).

4.3 Stav demence v Ceské republice

Poget lidi s demenci nekompromisné vzriista, v roce 1960 bylo v CR odhadem 49 tisic
s demenci, v roce 1990 se jejich pocet zvysil na 79 tisic. V prvni dekadé 21. stoleti byl pocet
jedinct trpicich demenci 105 tisic, v roce 2015 niZe zminovanych 156 tisic, do roku 2020 bylo
odhadnuto 183 tisic lidi a do roku 2050 se jedna o predpovéd’ 383 tisic lidi s demenci (Matl,
Matlova, Holmerova, 2016, s. 13).

Prevalence demence strmé stoupa s vékem, zatimco ve véku od 60 do 69 let je prevalence
1-2 %, tak ve v€ku od 70 do 74 uz stoupa prevalence na 4 % a u vékové hranice 75-79 let je
jiz prevalence 8 %. Ve v€ku od 80 do 84 let je prevalence dvojnasobnd nez v piedchozi vékové
kategorii a u osob od 85 let do 89 let se uvadi prevalence 32 %. U nejstarSich obyvatel nad
90 let dosahuje prevalence vice nez 60 % (Ktivakova, 2021, s. 52). Ve véku nad 65 let trpi
demenci kazdy tfinacty, nad 80 let je to kazdy paty a ve v€kové kategorii 90 let a vy§ trpi
demenci kazdy druhy ¢lovek (Matl, Matlova, Holmerova, 2016, s. 12). Demence se pii vyskytu
v riznych vékovych kategorii liSi pfi¢inou vzniku, zatimco u mlads$i generace jde spiSe
0 demence zplsobené po traumatech mozku, tak u starSich lidi se jedna pfedevsim o AD
(Rimovska, Heiderova, 2022, s. 91).

V roce 2015 zilo u nas s demenci kolem 50 tisic muzii a 105 tisic Zen, tedy vice nez dvé
tietiny piipadaly zenskému pohlavi, podil lidi s demenci byl 1,48 %, odhadem se jednalo
0 155,9 tisic lidi (Matl, Matlova, Holmerova, 2016, s. 10-12). Okolo 250 tisic dalsich lidi je
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ovlivnéno onemocnénim blizké osoby, ktefi o daného jedince pecuji a takova starost sméiuje
ke snizeni i jejich kvality Zivota, protoZe tato péce je nepfetrzita a psychicky i fyzicky naro¢na
(Rimovskd, Heiderova, 2022, s. 91). Vroce 2015 byla nejvétsi prevalence demence
v Kralovéhradeckém a Zlinské kraji a v Praze, coz odpovidalo i vékové struktufe obyvatelstva
Vv téchto krajich, v Praze byl i celkové nejvétsi pocet lidi trpicich demenci a to 20 049 lidi.
Naopak nejmensi podil demence byl v Usteckém, Stiedoteském a Karlovarském kraji, ve
kterém byl nejmensi absolutni pocet lidi s demenci, pouhych 4 067 jedinct (Matl, Matlova,
Holmerova, 2016, s. 14-16).

V roce 2020 jsme se nakonec u nés dostali na 159 tisic lidi s demenci, tedy mén¢ nez bylo
ptedpovidano, pfitom se jednalo o 109 tisic zen a 50 tisic osob muzského pohlavi, a do roku
2050 bylo piedpovézeno 280 tisic lidi trpicich demenci (Matlova, 2021, s. 5-6). V roce 2021
bylo v CR celkem 161 tisic ptipadi demence, 110 tisic Zen a kolem 50 tisic muzd, soucasné
Vv poslednich dvou letech zlstal nejvyssi absolutni pocet lidi trpicich demenci v Praze a naopak
nejmensi absolutni pocet opét v Karlovarském kraji (Matlova, 2022, s. 5-6). Do roku 2025 se
dle ptedpovedi odhaduje 180 tisic lidi trpicich demenci a v roce 2050 by u nas mélo Zit jiz
280 tisic nemocnych s demenci, coz by ptedstavovalo podil demence 2,65 %, je to piedevsim
ovlivnéno zvySovanim poctu lidi ve vékové kategorii 70 let a vy$ (Alzheimer Europe, 2019,
s. 33-34).

4.4 Demence a svét

Prevalence demence v Evropé se pohybuje az ke 40 %, do véku 74 let se pohybuje do
3 %, od 75 let se jiz pohybuje kolem 10 % a od véku 85 let a vys se jiz jedna o prevalenci 21 %
a seniof1 devadesatiletého v€ku dosahuji ¢isel az 40 %. Do 74 let se neobjevuje vyznamny rozdil
Vv prevalenci Zen a muZzi, ale od 75 let ji maji Zeny o témét 2 % vyS$i V porovnani s muzi.
Zatimco muzi ve vékové kategorii 85-89 let maji prevalenci 16,3 %, tak zeny dosahuji hodnoty
24,9 % a zeny nad 90 let maji prevalenci 44,8 % ve srovnani s muzskymi 29,7 % (Alzheimer
Europe, 2019, s. 9).

V roce 2015 bylo odhadovéno, Ze na svété zije s demenci 46,8 milionu lidi, v roce 2016
se mé&l kazdé tii sekundy vyskytnout dals$i novy ptipad demence, to by znamenalo, Ze za tento
rok ptibylo celkem 9,9 milionu lidi s demenci a pocet lidi s demenci se priblizil pocCtu obyvatel
ve Spanélsku. Dle piedpovédi by v roce 2030 mélo byt na svété 74,7 miliont lidi s demenci,
coz by odpovidalo poctu obyvatel Turecka a v roce 2050 by pocet lidi S demenci ptesahl pocet
obyvatel Japonska, predpoklada se pocet 131,5 miliont. Nejvice lidi s demenci Zije V méné

rozvinutych statech a ve statech se stfednimi pfijmy, ve Stiedni Evropé je primérny pocet
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jedinct s demenci niz$i nez jinde na svéte, pramér zemi EU byl v roce 2013 1,55 %, nejvice
zatizenou evropskou zemi je Italie. Nejvétsi prevalenci demence vykazuje Severni Afrika,
Latinska Amerika a Jihovychodni Asie (Matl, Matlova, Holmerova, 2016, s. 9-11).

V roce 2025 bude dle ptedpovédi v EU podil lidi s demenci 2 %, coz ptredstavuje
10 miliont lidi a celkem v Evropé bude pies 11 milionti nemocnych (Alzheimer Europe, 2019,
s. 14). Svétova zdravotnicka organizace predpoklada, Ze v roce 2050 bude na celém svété
135 milionu lidi s demenci, cozZ je velky nasobek souc¢asného poctu. V Evropé se pocet skoro
zdvojnasobi a zvedne se na 19 miliont, z toho 15 miliond bude patiit zemim EU (Rimovska,
Heiderova, 2022, s. 94). Do roku 2050 se odhaduje pocet lidi s demenci v Evropé na necelych
19 miliont, coz by piedstavovalo 3% evropské populace, jen v zemich EU by byl podil 3,28 %
(Alzheimer Europe, 20, s. 16).
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Obrazek 6 — Odhadovana prevalence demence, 2021 a 2050
(OECD, 2021, s. 257)
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5 Ateroskleréza a demence z pohledu veiejného zdravotnictvi

Veftejné zdravotnictvi predstavuje multidisciplinarni védni obor, ktery se vénuje zdravi
pomoci organizovaného Usili spolecnosti a zabyva se problémy tykajicich se zdravi spolecnosti,
populac¢nich skupin anebo komunit. Zakladnim ukolem vefejného zdravotnictvi je snaha
0 dosazeni co nejvyssi kvality Zivota vSech lidi prostfednictvim vyhodnocovani civiliza¢nich
rizik a zajisténi minimalizace vlivu téchto rizik na zdravi populace. Na plnéni tohoto cile se ma
podilet spolecnost jako celek, ale také kazdy clovék individudlné dle svych moznosti. Na
globalni urovni pii definovani priorit a zaméteni vefejného zdravotnictvi ma hlavni roli Svétova
zdravotnickd organizace a na lokalni Urovni hlavni role zastavaji vlady jednotlivych zemi
(Spackova et al., 2022, s. 50).

Hodnoceni u¢innosti systému vefejného zdravotnictvi a zdravotni péce pii snizovani
pfedcasnych Umrti na riizné nemoci a urazy poskytuji ukazatel¢ odvratitelné tmrtnosti.
Preventabilni umrtnost je definovana jako pfiCiny umrti u lidi mladsich 75 let, kterym lze
predejit predev§im G€innymi zasahy v oblasti vefejného zdravi a primarni prevence, tedy pred
propuknutim onemocnéni, aby se snizil jeho vyskyt. Lécitelna tmrtnost je pak definovana jako
pfiiny umrti, kterym se lze vyhnout pfedev§im v€asnymi a G€innymi intervencemi zdravotni
péce, vcetné sekundarni prevence a 1écby, tedy po propuknuti onemocnéni, aby se sniZila
umrtnost.

V roce 2019 bylo moZzné v zemich EU predejit vice nez 1 milionu pfed¢asnych umrti lepsi
prevenci a zdravotnimi zasahy. VétSin€ z téchto umrti bylo moZzné predejit u¢innou primarni
prevenci a dal§imi opatfenimi v oblasti vefejného zdravotnictvi a vice neZ jedna tfetina umrti
byla povazovéna za léCitelna prostfednictvim ucinnéjSich a v€asngjSich intervenci zdravotni
péce.

Vice nez polovinu preventabilni imrtnosti v EU tvofi rakovinné onemocnéni plic, ICHS
(z nichZ poloviné 1ze ptedejit), umrti souvisejici s alkoholem, dopravni a jiné nehody. Mezi
dalsi hlavni pficiny pattily chronické obstrukéni plicni nemoci Castou souvisejici s koufenim,
mozkové mrtvice (z nichz poloving lze ptedejit) a sebevrazdy.

Mezi hlavni 1é€itelné pfi¢iny umrtnosti patii ICHS (z nichz polovina je povazovana za
1é¢itelnou), kolorektalni karcinom, rakovina prsu a mozkova mrtvice (z nichz polovina je
povazovana za 1é¢itelnou) (OECD/EU, 2022, s. 144).

KVO a zejména IM a CMP byly v roce 2019 hlavni pfi¢inou umrtnosti ve vétSiné zemi
OECD a zpusobily téméi kazdé treti umrti celkové ve statech OECD. Pfestoze umrtnost na

KVO ve vétsin¢ zemi postupné klesa, tak starnuti populace, rostouci mira obezity a DM miize
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predstavovat piekazku v pokracovani snizovani umrtnosti. Pravé zpomaleni pii zlepSovani
srdecnich chorob a mozkové mrtvice bylo pfed pandemii jednou z hlavnich pfi¢in zpomaleni
narastu stiedni délky zivota v mnoha zemich (OECD, 2021, s. 90).

Prioritou vefejného zdravotnictvi se stava celosvétove zkvalitiovani péCe na konci zivota,
coz se tyka zdravotni a socialni péce poskytované jednotlivci na sklonku zivota. Se starnutim
populace a ménici se epidemiologii nemoci bude stale vice lidi vyzadovat lepsi péci a podporu
v posledni fazi zivota. Onemocnéni vyzadujici péci na konci Zivota lze rozdélit podle tii
trajektorii smrti (selhani organii, kiehkost a termindlni onemocnéni). Organové selhani se tyka
predevsim KVO, hlavni pfic¢inou umrti je chronicka ICHS. U star$ich lidi jsou nejcastéjSimi
pri¢inami tmrti demence, AD a senilita, které souviseji s kiechkosti. Nej¢astejsi pti¢inou umrti
u pacientil s terminalnim onemocnénim je zhoubny novotvar priduSek a plic. Demence
a zejména AD jsou stale Castéji oznacovany za hlavni pfi¢inu smrti (OECD, 2021, s. 270).

Mnohym tmrtim na KVO by bylo mozné ptedejit, ale trendy nékolika rizikovych faktort
se ubiraji Spatnym smérem. Mira koufeni sice celkové klesla, ale cholesterol, krevni tlak, nizka
pohybova aktivita, obezita a DM jsou v mnoha zemich na vzestupu. Rada opatieni v oblasti
vetejného zdravi, fiskalnich a regulac¢nich opatieni miize motivovat obCany k pftijeti zdravejSiho
zivotniho stylu a tim by se snizila zaté€z spole¢nosti v souvislosti s KVO (OECD, 2021, s. 90).

Pro rozhodovéani o zdravotnich intervencich a programech vetfejného zdravotnictvi
Vv oblasti dané problematiky a obecné pro formulovani zdravotni politiky je dilezity sbér
a zpracovani epidemiologickych, sociologickych a demografickych dat. O zdravotni politice by
se mélo rozhodovat zejména na zakladé védecky podloZzenych diikazech (Spackova et al., 2022,
s. 50).

Pro rozhodnuti o intervenci vefejného zdravotnictvi pfedevSim pomoci preventivnich
nastroji v oblasti ATS a demence je tedy dulezity sbér a analyza zejména ovlivnitelnych
rizikovych faktort téchto dvou onemocnéni, protoZe se na né lze zaméfit v ramci prevence
z divodu jejich ovlivnitelnosti.

Vzhledem k tomu, Ze ucinnost systému vetejného zdravotnictvi a zdravotni péce pii
snizovani pred€asnych tmrti na rizné nemoci a urazy se hodnoti pomoci ukazateli odvratitelné
umrtnosti a v piipadé snahy o zlepSeni preventabilni imrtnosti je diilezitd primérni prevence
a v ramci 1écitelné umrtnosti se jedna o sekundarni prevenci, z toho dtvodu jsou nasledujici
kapitoly zaméfeny na rizikové faktory a ndsledné na primarni a sekundarni prevenci

ateroskler6zy a demence.
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5.1 Rizikové faktory aterosklerdzy

Jiz pfi Framinghamské studii bylo objeveno, ze s vys$si hladinou cholesterolu nartsta
i riziko vzniku IM, poté bylo v dalSich vyzkumech zjisténo, ze hodnota cholesterolu, vék,
krevni tlak a koufeni jsou Ctyfi vyznamné rizikové faktory pro vyvoj ATS. Pozdéji byly zjistény
dalsi rizikové faktory mezi které patii zejména DM, inzulinova rezistence, stres, nemoci
spojené se systémovym zanétem, nedostatek pohybové aktivity ¢i zneCiSténé ovzdusi

a vyznamnym faktorem je geneticky zvySena nachylnost k ATS (Rosolova, 2021, s. 130-133).

5.1.1 Neovlivnitelné rizikové faktory aterosklerézy

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory ATS patii obecné znamé faktory, jedna se o vek,
pohlavi a genetické faktory.

Vék

VéEk ptedstavuje rizikovy faktor pro ATS zejména v souvislosti dlouhodobého procesu
ateroskler6zy, jehoz klinicky projev stoupa s vékem. U zen je rizikovy vék projevu ATS 0 10 let
vys$§i ve srovnani s muzi, u Zen hraje roli menopauza. Zatimco u muzi je riziko ve véku 45 let

a vice, tak u zen se jedna o 55 let a vice.

Pohlavi
Co se tyka pohlavi, tak ve véku, kdy Zeny jsou jesté v obdobi pfed menopauzou, maji
muzi vyznamné vyss$i riziko ATS. Po menopauze ve vys$im véku naopak umird vice Zen nez

muzl, protoZe zeny se dozivaji vyssiho veku.

Genetické faktory

Poslednim neovlivnitelnym rizikovym faktorem ATS je geneticka predispozice, kdy se
za pozitivni rodinnou anamnézu predcasného rozvoje aterosklerdzy povazuje vyskyt IM nebo
nahlého tmrti u otce anebo prvostupniového piibuzného muzského pohlavi ve véku méné nez
55 let a u Zenského pohlavi je hranice o 10 let pozdéji, tedy pii vyskytu u piibuznych Zen ve
véku nizs§im nez 65 let (Sedova, 2016, s. 18-20).
5.1.2 Ovlivnitelné rizikové faktory aterosklerozy

Dyslipidémie

Dyslipidémii oznafujeme stav, kdy je bud celkovy cholesterol vétsi nez 5 mmol/l,
LDL-cholesterol vétsi nez 3 mmol/l, hladina triglyceridi vétsi nez 1,7 mmol/l anebo

HDL-cholesterol u muzi mensi nez 1 mmol/l a u zen 1,2 mmol/l, k diagnéze dyslipidémie je

potieba splnit alespon jeden tento parametr. Prevalence dyslipidémie u muza ve véku 40 let je
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39 % a u zen ve véku 50 let je prevalence 41 %, v rizikovém véku pro klinickou manifestaci
ATS tedy trpi dyslipidémii velké procento populace (Timova, 2021, s. 22). Pretrvavajici nizsi
hladina LDL-cholesterolu je spojena s niz§im rizikem aterosklerotického kardiovaskularniho
onemocnéni (ASKVO), pficemz relativni snizeni KV rizika je imérné absolutni velikosti
zmény LDL-cholesterolu bez ohledu na typ farmakologické 1écby. Koneény piinos snizeni
hladiny LDL-cholesterolu zavisi na absolutnim KV riziku a absolutni velikost snizeni, proto
u vysoce rizikovych pacienti muize byt i malé absolutni snizeni LDL-cholesterolu velmi
piinosné. HDL-cholesterol je nepiimo spojeny s rizikem KVO, jeho vysoké hodnoty mtizou
znamenat zvySeni KV rizika. Jako vstupujici biomarker pro zptesnéni odhadu rizika pomoci
algoritmu SCORE?2 se pouziva non-HDL-cholesterol, ktery ziskame jako vyslednou hodnotu
po odecteni HDL-cholesterolu od celkového cholesterolu a jehoz vztah s KV rizikem je
minimalné tak silny jako s LDL-cholesterolem, tento algoritmus ale nemizeme pouZzit
U pacientll s familiarni hypercholesterolémii a jinou genetickou poruchou lipidi (Visseren

etal., 2021, s. 3242).

Hypertriglyceridémie

Nezavisly rizikovy faktor pfedstavuje i hypertriglyceridémie, jejiz podstatou je zvySena
koncentrace remnantnich lipoproteinti v postprandialni fazi. Remnantni ¢astice maji vyrazny
vliv na riziko rozvoje ATS, hromadéni cholesterolu v remnantech roste vyrazné rychleji
srostouci koncentraci triglyceridic ve srovnani s rastem celkového cholesterolu. Pokud
koncentrace triglyceridii méfend nala¢no ptesahne hodnotu 1,7 mmol/l, tak pfedstavuje riziko
KVO. V porovnani s celkovym cholesterolem roste riziko vzniku IM a ICHS daleko rychleji
s koncentraci celkovych triglyceridi (Poledne, Kovar, 2019, s. 786).

Lipoprotein(a)

Rizikovym faktorem ATS je také lipoprotein(a), ktery piedstavuje plazmaticky
lipoprotein s antigennimi vlastnostmi, z toho divodu ma v nazvu pismeno a. Jeho riziko je
zpusobené bud’ jeho velikosti nebo koncentraci v plazmé, také miiZe byt riziko kombinaci obou
faktort. Lipoprotein(a) ma jadro nizké hustoty a plast’ vysoké hustoty, jedné se o modifikované
¢astice LDL, ale hladina lipoproteinu(a) neni zavisla na hladin¢ LDL-cholesterolu, protoze se
na jeho katabolismu nepodili LDL receptory. AZ 90 % populace ma hladinu lipoproteinu(a)
geneticky podminénou, jeho hladina je stabilni po cely Zivot a neni ovlivnéna Zivotnim stylem
ani 1éCbou statiny, proto se doporucuje jedno méfeni a nasledné kontrolovani jen pii zvySené
hladin¢. Jako referen¢ni norma se doporucuje hodnota 50 mg/dl, do této hranice se vleze asi

80 % populace CR, zbylych 20 % ma tedy pravdépodobné zvysené KV riziko, predev§im se
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jedna o riziko CMP a ICHS. Pfi hodnoté 180 mg/dl jiz maji jedinci celozivotni riziko
srovnatelné s pacienty s familiarni hypercholesterolémii (Lackova, Kozarova, 2021,

5. 404-407).

Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze je hlavnim rizikovym faktorem nejen pro ASKVO, ale i pro KVO
s absenci aterosklerotického podkladu. Zvyseny krevni tlak predstavuje riziko pfedevsim pro
rozvoj ICHS, srde¢niho selhéni, cerebrovaskularniho onemocnéni, ischemické choroby dolnich
koncetin (ICHDK), chronického onemocnéni ledvin a fibrilace sini. Od hodnoty 90 mmHg
systolického tlaku a od hodnoty diastolického tlaku 75 mmHg a vys se linearn€ zvysuje riziko
umrti na ICHS a CMP. Absolutni piinos sniZeni systolického krevniho tlaku zaleZi na
absolutnim riziku a absolutni velikosti sniZeni tlaku. Vyvoj tlaku krve béhem celého Zivota je
rozdilny u zen a u muzi, proto mize existovat zvySené KV riziko i pii nizsich prahovych
hodnotach krevniho tlaku. Algoritmus SCORE2 nemizeme pouzit u pacientti se sekundarni
hypertenzi a se vzdcnéjSimi formami hypertenze, jako je naptiklad primarni
hyperaldosteronismus (Visseren et al., 2021, s. 3242). Prevalence vysokého krevniho tlaku
u muzt ve veku 40 let je 43 % a u Zen ve véku 50 let je prevalence 45 %, tedy ve veéku, ktery
je udavan jako rizikova hranice klinické manifestace ATS, trpi hypertenzi témét polovina
muzské i Zenské populace. AZ 85 % jedincl trpicich arteridlni hypertenzi méa soucasné
nevyhovujici lipidogram, pokud dojde ke v€asné kompenzaci obou rizikovych faktori, tak se

ptinos pro pacienta nasobi (Timova, 2021, s. 22-23).

Kouieni

Koufeni cigaret zpisobuje az 50 % vSech tmrti kutakt, kterym lze ptedchazet, z toho
polovina téchto umrti je zptisobena ASKVO. Lidé, kteti koufi cely zivot, maji pravdépodobnost
50 %, ze zemtou kvili koufeni a ztrati v priméru 10 let Zivota, navic pro Zeny je dlouhodobé
pétkrat vyssi nez u jedinct, ktefi nekoufi. Po vysokém systolickém krevnim tlaku je kouteni
celosvétové druhym hlavnim rizikovym faktorem pro roky Zivota pfizpisobené zdravotnimu
postizeni, tedy pro zkraceni délky zivota ve zdravi. ZvySené KV riziko piedstavuje také pasivni

koufeni a nékteré bezdymné tabaky.

Diabetes mellitus

DM l.typu, 2. typu a také prediabetes predstavuji nezavislé rizikové faktory pro ASKVO,

zvy$uji KV riziko az dvojnasobné, zaleZi na populaci a kompenzaci diabetu. Zeny s DM 2. typu
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maji zvysené riziko pro CMP (Visseren et al., 2021, s. 3242-3243). KVO tadime mezi
nejcastéj$i komplikace diabetikl, u muzské populace diabetikii se uvadi az dvojnasobna
incidence KVO ve srovnani se zdravou populaci a u Zen s diabetem je incidence az trojnasobna.
Lidé¢ trpici diabetem maji 1,8x vEtsi riziko pro umrti z jakékoliv pficiny a 2,3x vyssi riziko pro
umrti z KV pficiny, 2—4x vétsi riziko ICHS, 2-3x vyssi ptitomnost ischemické CMP, 5x vyssi
vyskyt kalcifikovanych plati karotickych tepen a 2—4x vyssi prevalenci ICHDK. DM je
povazovan za ekvivalent rizika ICHS, protoze timrtnost diabetikti bez ischemické choroby byla
podobna imrtnosti pacientll s koronarni pfihodou bez diabetu, proto jsou diabetici fazeni do
sekundarni prevence. Pozdéji bylo zjisténo, ze diabetiky nelze fadit do sekundarni prevence,
protoze jejich riziko je riznorodé a je nutno jej blize specifikovat (Karasek, 2018, s. 58-59).
U pacientii s DM 2.typu je pfitomno zdroven pravdépodobné vice rizikovych faktor vcetné
dyslipidémie a arterialni hypertenze a kazdy z nich zvySuje KV riziko (Visseren et al., 2021,
S. 3243). Riziko souvisi také s délkou trvani diabetu a s vékem, ve kterém byl diabetes
diagnostikovan, ¢im déle trva a ¢im dfiv byla stanovena diagndza, tim vétsi je riziko. Riziko
lze ovlivnit zanechanim koufenim, lécbou dyslipidémie, hypertenze, obezity a vlastni
kompenzaci diabetu, ¢im vice rizikovych faktorti budeme ovliviiovat, tim vice snizime celkové

KV riziko diabetikt (Karasek, 2018, s. 60—61).

Body mass index (BMI)

Body mass index se v poslednich desetiletich u déti, dospivajicich a dosp&lych podstatné
celosvétove zvysil. Mezi BMI a umrtnosti u nekutak je linearni zavislost, u kutraki je zavislost
ve tvaru pismene J. Celkova imrtnost ze viech piicin je nejnizsi pti hodnoté BMI 20-25 kg/m?,
u zdanlivée zdravych lidi je tento vztah ve tvaru J nebo U. BMI a obvod pasu jsou podobné¢ silné
spojeny s ASKVO a DM 2. typu. U pacientt se srde¢nim selhani se objevil paradoxni dikaz
obezity, kdy pacienti s vy$§im BMI méli niz$i riziko umrtnosti (Visseren et al., 2021, s. 3243).
U pacientd s BMI vétsim nez 40 byla nalezena vyznamné mirnéj$i koronarni ATS v porovnani
S pacienty, ktefi mé&li BMI v rozmezi hodnot 30—40. S riistem BMI byl prokazan signifikantni
trend pro leh¢i koronarni sklerézu, nejméné zavazné korondrni skler6za byla tedy u skupiny
extrémné obéznich pacientll s BMI vys$s§im nez 50, extrémni obezita tedy muze byt povaZzovana
za protektivni faktor koronarni ATS. Pfi srovnani neobéznich a obéznich pacientti bylo zjisténo,
Ze samotnd obezita predstavuje jen maly vliv na koronarni ATS, protoze mezi t€émito dvéma
skupinami pacientil nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti koronarni sklerozy

(Steiner, Krbal, 2022, s. 112-114).
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Jaterni steatoza

Mezi rizikové faktory ASKVO se také tadi jaterni steatdza, ktera neptedstavuje rizikovy
faktor jen pro jaterni cirhdzu. Zjisténi hepatologa o pfitomnosti jaterni steatdézy by mélo
pokrac¢ovat k posouzeni lipidového spektra a dalSich rizikovych faktordi KVO, ptedevsim
zkontrolovani hodnot glukézy a tlaku krve. Kardiologové, lipidologové a diabetologové by také
naopak nem¢li brat zvySené jaterni testy na lehkou vahu, nemélo by jit jen o stanoveni diagnozy
jaterni steatozy, ale méli by takové pacienty povazovat za rizikové co se tyka KVO a pfistupovat
k nim vhodnym zpisobem, snazit se je motivovat k ukaznénému ptistupu k zivotnimu stylu

(Pitha, 2019, s. 22-26).

5.2 Rizikové faktory demence

Faktory zvySujici riziko vzniku syndromu demence mize rozdé€lit na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Neovlivnitelnych, které nejsme schopni zadnym zptsobem ovlivnit, je méné
a fadime mezi n¢ veék, pohlavi a genetické predispozice. Do ovlivnitelnych rizikovych faktort
fadime faktory kardiovaskularni, psychosocidlni faktory, zdravotni chovani, traumata hlavy
a urovenl vzdélani. Mezi KV faktory demence patii arteridlni hypertenze, DM, dyslipidémie
a obezita. Psychosocialni faktory zahrnuje pfedevsim deprese a pod pojmem zdravotni chovani
si pfedstavme nizkou uroven fyzické anebo duSevni aktivity, koufeni a konzumaci alkoholu.
U pacientil vyssiho véku jesté fadime k rizikovym faktorim tibytek na vaze spojeny s kiehkosti
a tubytkem svalové hmoty, poskozeni sluchu a socidlni izolaci (Kisvetrova, 2020, s. 15).

Takeé existuji faktory souvisejici s prostiedim, jsou to kvalita ovzdusi, UV zafeni, vliv
pesticidt a ptitomnost radonu a hliniku, ale riziko téchto faktorti neni podle diikazl dost silné.
Nov¢ se diskutuje o dalSich moZny rizikovych faktorech AD, které jsou ale mén¢ relevantni,
jedna se o porodni hmotnost, velikost lebky a vyvoj mozku, ztrata sluchu ve stfednim véku,
nedostatek spanku, anestezie anebo pooperacni stavy (Fenclova et al., 2020, s. 60).

Vaskularni demence se ¢asto vyskytuje v kombinaci s AD, z toho divodu spolu sdili
nékteré rizikové faktory. Mezi rizikové faktory vaskularni demence se fadi v€k, nestanoveni
diagnozy arteridlni hypertenze nebo jeji Spatna korekce, DM anebo inzulinova rezistence,
dyslipidémie, obezita, koufeni, ATS a fibrilace sini (Caisberger, Valis, 2018, s. 156-159).

Dale jsou rozebrany nékteré z vySe zminénych rizikovych faktort demence.
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5.2.1 Neovlivnitelné rizikové faktory demence

Genetické faktory

Geneticka predispozice hraje roli pro zvysené riziko vyvoje geneticky podminéné formy
pokud se demence objevila u vic nez jednoho ¢lena rodiny (Kisvetrova, 2020, s. 15). Jedna se
pfedevsim o pfitomnost genu pro apolipoprotein E, ktery ma tfi alely a pfitomnost jedné alely
tohoto genu zvysuje pravdépodobnost vzniku rozvoje AD tfikrat a pfitomnost dvou alel az

patnactkrat (Fenclova et al., 2020, s. 60).

Downtiw syndrom

Downliw syndrom miize byt povazovén za rizikovy faktor AD, u jedinci s Downovym
syndromem se objevil vyssi vyskyt ptiznaki AD (Kisvetrova, 2020, s. 15). Alzheimerovské
zmény byly zjistény u poloviny pacienti s Downovym syndromem (Fenclova et al., 2020,

s. 60).

Pohlavi

Pohlavi fadime mezi neovlivnitelné rizikové faktory z toho diivodu, ze mezi pacienty
trpici demenci prevladaji zeny, takze jako rizikovy faktor se oznacuje zenské pohlavi, ale mize
to byt také zpiisobeno jen vyssi délkou Zivota u Zen ve srovnani s muzi (Kisvetrova, 2020,
S. 15). Vyskyt demence u osob Zenského pohlavi je také ptfisuzovan poklesu estrogenti

V menopauze, které jsou povazovany za protektivni faktor (Fenclova et al., 2020, s. 60).

Vék

V¢ék predstavuje pro rozvoj syndromu demence nejzndméjsSi primdrni neovlivnitelny
rizikovy faktor, a proto vzhledem ke starnuti populace a prodluzovani stfedni délky Zivota se

setkavame Castéji s vyskytem demence (Kisvetrova, 2020, s. 15).
5.2.2 Ovlivnitelné rizikové faktory demence

Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze piedstavuje jeden z nejvyznamnéjSich vaskularnich rizikovych
faktorti, dlilezita je i 1écba hypertenze, nékteré studie vykazuji mensi riziko vzniku demence pfi
duasledné terapii antihypertenzivy (Fenclové et al., 2020, s. 61). Hypertenze spada do rizikovych
faktorii pro vaskularni demenci a AD (Kisvetrova, 2020, s. 16). Diky studiim se pfislo na to, Ze
pokud dojde k poklesu systolického a diastolického tlaku o 10 mmHg, tak se vyrazn¢ snizi

riziko pfemény MCI do demence (Janoutova et al., 2018, s. 286).
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Diabetes mellitus

DM zptisobuje riziko vzniku pfedevsim vaskularni demence (Kisvetrova, 2020, s. 16).
V soucasné dob¢ je ale dalezitym rizikovym faktorem pro AD piedevsim plisobeni nedostatku
glukozy v mozku, ktera zpisobuje degeneraci neuront (Fenclova et al., 2020, s. 62). DM a jeho
horsi kompenzace je také rizikovym faktorem MCI, a také bylo zjiSténo, ze jedinci s diabetem,
u kterych byla zjisténa MCI, Castéji dosahli stddia AD nez osoby bez diabetu (Janoutova et al.,
2018, s. 285).

Hypercholesterolémie

Hypercholesterolémie se ftadi mezi vyznamné kardiovaskuldrni rizikové faktory

demence.

Obezita

Nadvéha a obezita, predevsim ve stfednim véku, ptredstavuje rizikovy faktor pro rozvoj
demence v pozdé¢jsim véku pravdépodobné kvili vlivu obezity na odumirani neuront. Jedinci
s vysokym BMI a abdominalni obezitou maji az 3,5krat vétsi riziko vyskytu demence (Fenclova

etal., 2020, s. 61-62).

Ateroskleroza

ATS tadime mezi ovlivnitelné rizikové faktory, protoze svym procesem zhorSuje
prokrveni mozku a existuje zde riziko vzniku mozkového infarktu ve ziiZzenych cévach a tim

nariisté riziko vzniku vaskularni demence, AD a také ostatnich typi demence.

Cévni mozkova prihoda

CMP muZe byt jedinym divodem vzniku vaskularni demence, CMP je tedy rizikovym
faktorem vaskularni demence (Kisvetrova, 2020, s. 16). Pti CMP dochézi ¢asto ke zhorSeni
kognitivnich funkci, mnohdy je to jen pfechodny stav, ale u Casti pacientl tento stav pietrvava
a vede ke vzniku MCI a demence (Janoutova et al., 2018, s. 287). Vaskularni faktory maji vliv
I na vznik AD, u jedinct, ktefi prodélali CMP nebo se 1é¢i s KVO, bylo zjisténo vyssi riziko
vzniku AD (Fenclova et al., 2020, s. 62).

Nedostatek fyzické aktivity

Pohyb mutzZe byt ndpomocny ke zpomaleni zhorSovani kognitivni poruchy u pacientti
s demenci a nedostatek pravidelné fyzické aktivity se fadi mezi ovlivnitelné rizikové faktory
demence, ale n€které studie uvadi, Ze neuroprotektivni u€inek fyzické aktivity mlzZe byt jen
vyvolany diky zpétné pticinné souvislosti dasledkem poklesu pohybové aktivity v preklinické
fazi demence (Kisvetrova, 2020, s. 17).
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Koureni

Kufaci maji vétsi riziko rozvoje demence, u ex kufaku se riziko zmenSuje (Fenclova et al.,
2020, s. 62). Koufeni piispiva k riziku vzniku KVO, které zhorsuji pritok krve do mozku, coz
nasledné ptispiva ke vzniku demence (Kisvetrova, 2020, s. 16). Koufeni je rizikovym faktorem
pro mnoho dalSich onemocnéni, na které mizou kufaci umfit, diky tomu miize dochazet
k zastinéni opravdového efektu koufeni na riziko vyvoje MCI a demence, protoze dochazi ke

snizeni délky doziti u kurdka (Janoutova et al., 2018, s. 286).

Alkohol

Abtzus alkoholu zvySuje riziko vzniku Wernicke-Korsakova syndromu, coz je specificky
typ demence (Kisvetrova, 2020, s. 16). U jedinci s pfitomnosti alely ApoE4 se zvySuje riziko
rozvoje AD pii nadmérné konzumaci alkoholu (Fenclova et al., 2020, s. 62). Nejlépe jsou na
tom mirni konzumenti alkoholu, maji o kousek nizsi riziko nez abstinenti a 0 hodné nizsi riziko

v porovnani s alkoholiky v rozvoji kognitivnich poruch (Janoutova et al., 2018, s. 286).
Vzdélani
Vzdélani hraje roli pfi rozvoji demence, lidé s niz8i urovni vzdélani maji vétsi riziko
vzniku demence nez lidé s vy$§im vzdélani. Lidé s vyssi trovni vzdélani maji vétsi kognitivni
rezervu, coz jim umoziuje zachovat kognitivni funkce 1 pfes mozkovou patologii.

Socialni izolace
Socialni izolace vétSinou plsobi kognitivni necinnost, kterd pak zplsobuje moZnost

rychlejsiho zhorSeni kognitivnich funkci (Kisvetrova, 2020, s. 16-17).

5.3 Moznosti prevence aterosklerozy

ATS je vétsinou vyslednym produktem souhry fady rizikovych faktori, které se navzajem
ovliviiuji, z toho ditvodu se v ramci prevence ATS zamétujeme na celkové KV riziko. V ramci
rizika KVO je kladen diraz na celozivotni pfistup k tomuto riziku a preventivni opatieni by
meély byt také prizplsobeny riziku, ¢im vyznamngjsi je riziko, tim vétSi by méla byt snaha
v prevenci (Kvapil, 2020, s. 82). Je dulezité zacit s pravou zivotniho stylu anebo
farmakoterapii vc¢as, zprvopocatku mizou byt zmény relativné malé, ale pokud je prevence
podchycena v¢as, tak nam zajisti dlouhodobé piiznivé pisobeni a zachovani cévniho zdravi

(Zafarova, 2021, s. 377).
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5.3.1 Priméarni prevence

V ramci primarni prevence ASKVO je nutné urcit celkové KV riziko u daného jedince
podle véku, hodnoty cholesterolu v krvi, systolického krevniho tlaku a kouteni. K uréeni KV
rizika se pouzivaji tabulky rizika SCORE, které 1ze modifikovat jest¢ podle dalSich rizikovych
faktorti (Rosolova, 2021, s. 130-133). Systém rizika SCORE odhaduje 10leté riziko vzniku
fatalni kardiovaskularni piihody, provedeni zhodnoceni rizik by se mélo opakovat tfeba
kazdych 5 let a podle ziskanych vysledkii by méla byt pfizplisobena preventivni opatieni
(Kvapil, 2020, s. 82). Do primarni prevence spada nejvice zména zivotniho stylu a zahajeni
farmakologické 1é¢by ke snizeni LDL-cholesterolu v krvi (Rosolova, 2021, s. 130-133).

Dyslipidémie

Dyslipidémie hraje velkou roli pfi rozvoji KVO, proto je potieba se na ni zaméfit v ramcli
prevence. KV riziko kles4 souvisle s hodnotami LDL-cholesterolu, proto je nutné zapracovat
Vramci prevence na snizovani hodnoty cholesterolu v krvi a zejména LDL-cholesterolu
(Kvapil, 2020, s. 84). Vyssi hladina HDL-cholesterolu znamena snizené riziko vzniku
aterosklerotického platu, z toho divodu je doporucovano udrzovat pomér LDL a HDL
cholesterolu v séru mensi nez 3 (Mach, 2021, s. 36). Vyznamny objev byl v roce 1985, kdy
byla objasnéna regulace metabolismu cholesterolu, diky cemuZ bylo nalezeno uplatnéni nové
objevenych statintli, coz otevielo cestu k prevenci a 1écbé ATS. Ve studii bylo prokazano, Ze
sniZzeni koncentrace LDL-cholesterolu v krvi o 1 mmol/l dokéZe sniZit riziko velké koronarni
ptihody o 23 %, koronarni imrtnost o 20 %, riziko iktu o 17 % a celkovou timrtnost az o 10 %.
K tomuto snizeni komplikaci ATS dochazi diky tvorbé vazivové ¢epicky pii sniZeni hodnoty
LDL-cholesterolu v krvi, kterd redukuje riziko roztrZzeni platu a vzniku trombu (Rosolova,
2021, s. 130-133). Bylo zjisténo, ze pti snizeni LDL-cholesterolu o 1 mmol/l dochazi ke snizeni
petiletého rizika vzniku mozkové mrtvice asi o 25 % (Karetova, Hudska, 2022, s. 81). Poctiva
hypolipidemicka lécba mtze nejen zpomalit progresi ATS, ale zpUsobit i1 jeji regresi, pfi
dosazeni hodnoty hladiny LDL-cholesterolu mensi nez 1,7 mmol/l dochazi ke zmenSovani
objemu aterosklerotickych plati (Zafarova, 2021, s. 374). Bohuzel u diabetikii a pacienti
s metabolickym syndromem nebo hypertriglyceridémii se nelze fidit podle hladiny
LDL-cholesterolu, proto se u téchto pacientd fidime hodnotou hladiny apolipoproteinu B
(Zlatohlavek, 2021, s. 415).

Koureni
U jedince, ktery koufi celozivotné, existuje pravdépodobnost az 50 %, ze umfte v disledku

koufeni a primérné celozivotni kuféci ztrati 10 let Zivota, takze ptrestat koufit se povazuje za
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nejefektivnéjsi krok v ramci prevence KVO. Pro zvySeni miry zanechéni koufeni mizou byt
pouzity substituty nikotinu, antidepresivum bupropion nebo parcialni agonista nikotinového
receptoru varenikilin, vSechny tyto tii metody zvysSuji pravdépodobnost zanechani koufeni

u vétsiho procenta lidi nez placebo (Kvapil, 2020, s. 82-83).

Arterialni hypertenze

Arteridlni hypertenze je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem imrtnosti na KVO a také
patym nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem pro celkovou morbiditu. SniZzenim krevniho tlaku
0 10 mmHg doslo ke snizeni vyskytu velkych kardiovaskularnich ptihod o 20 %, také doslo
k redukci rizika vzniku ICHS, CMP, srde¢niho selhani a celkové umrtnosti (Zafarova, 2021,
S. 372-373). Inhibitory ACE prokéazaly ucinek nejen pii snizeni krevniho tlaku, ale bylo
zjisténo, ze dokazou i zvratit proces kardiovaskularni remodelace, dokazou snizit progresi ATS

a zamezit zrychlenému vyvoji aterosklerotickych plati (Zlatohlavek, 2021, s. 416).

Diabetes mellitus

Diabetici, ktefi maji intenzivni kontrolu krevniho tlaku, tak maji snizené riziko mrtvice
0 44 % (Karetova, Hudska, 2022, s. 81). Diabetici neumiraji na hyperglykemii ¢i hypoglykemii,
ale jejich pficina umrti jsou predevsim KVO, ke kterym vedou makrovaskularni komplikace
DM, proto je nutné v€as zacit s terapii, aby byl diabetes dobfe kompenzovan a musi dochazet
ke snizovani hodnot faktord KV rizika, nejlépe aby bylo dosazeno doporucenych cilovych
hodnot téchto rizikovych faktorti (Zlatohlavek, 2021, s. 412-413).

Zdrava vyZziva

Zdrava vyziva je dilezitym faktorem pro obezitu, vysoky krevni tlak, dyslipidémie a DM,
proto se také fadi do prevence pro KVO. Nejvice je kladen diiraz na mastné kyseliny, mineraly,
vitaminy a vlakninu. Mastné kyseliny maji vliv na hladinu lipoproteint, trans nenasycené
mastné kyseliny by nemély tvofit Zadné procento stravy a nasycené mastné kyseliny by mély
byt nahrazovany polynenasycenymi kyselinami, pii nahrazeni 1 % nasycenych mastnych
kyselin bylo zjisténo snizeni rizika ICHS o 2-3 %. Co se tykd minerald, tak pii snizeni
pfijimané¢ho mnozstvi soli dochézi ke sniZeni rizika vzniku ICHS a CMP, protoze stil zvysSuje
krevni tlak, doporuc¢ené mnozstvi soli je 5 g na den (Kvapil, 2020, s. 83-84). Pfitom
fyziologicka potieba sodiku se rovna asi 750 mg denné, takZze dochdzi k nepoméru potiebného
a piijimaného piedev§im v podobe¢ soli z technologicky upravenych potravin, az 80 % piijatého
sodiku nalezi technologicky ptidané soli v potravinach. Nadbytek sodiku zpiisobuje naruseni

vnitini rovnovahy mezi sodikem a draslikem, coz miize mit za nasledek rozvoj hypertenze
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(Mach, 2021, s. 36). Draslik, ktery ziskavame nejvic z ovoce a zeleniny, ma opacny, tedy
pfiznivy G¢inek na krevni tlak. Pfi zvySeném piijmu vldkniny o 7 g doslo ke snizeni rizika ICHS
0 9 %, zaroven dochédzi ke snizeni rizika rozvoje CMP, DM 2. typu a snizuje hladinu
cholesterolu v krvi (Kvapil, 2020, s. 83-84). Vlaknina na sebe navazuje ve stfevech zlu¢ové
kyseliny, z nichz by pak v jatrech vznikl cholesterol, ¢imz dochazi k regulovani mnozstvi
cholesterolu, ktery se dostane do obc&hové soustavy. Piedpoklada se, ze pfi
hypercholesterolémii je G¢innéjsi zvysit piisun vldkniny nez se stravovat podle piisné
nizkocholesterové diety (Mach, 2021, s. 37). V ramci prevence KV rizika je také vhodné zatadit
do stravy ofechy, ryby, ovoce a zeleninu, omezit piijem jednoduchych sacharida a piti alkoholu
(Kvapil, 2020, s. 83-84). Pti nadbytku sacharidi dochazi k pfilnavosti a schopnosti
oxidovaného LDL-cholesterolu vyvolavat 1éze a zdnéty na cévni sténé, coz poté vede k ATS

a také muize vzniknout dyslipidémie z dlouhodobého nadbytku sacharidii (Mach, 2021, s. 36).

Pohyb

Pravidelny pohyb je prospé$ny v prevenci mnoha nemoci, snizuje imrtnost ze vSech
pficin a v ramci prevence KV rizika jej fadime mezi zédkladni kdmen. Doporucuje se provadéet
fyzickou aktivitu nejméné 3-5x do tydne, optimalné¢ Cinnost se stiedni intenzitou nejméne
30 minut za den, 5 dni v tydnu anebo aktivitu s vysokou intenzitou 15 minut za den a také

v 5 dnech za tyden.

Nadvaha

Co se tykd nadvahy, tak s rostouci hodnotou BMI roste i riziko rozvoje KVO a DM
2. typu. Kazdému jedinci z populace by mélo zaleZet na udrzeni zdravé hmotnosti, pohybovat
se vV mezich normy BMI 20-25 kg/m?, protoze pii nadvaze se vyskytuji metabolické problémy
jako je arteridlni hypertenze ¢i inzulinova rezistence. Pro feSeni nadvahy je dilezita predevsim
zdrava strava a pravidelna fyzicka aktivita, pokud je ale snizeni hmotnosti netispésné, je mozno

pfistoupit k farmakologické 1€¢bé anebo bariatrické chirurgii (Kvapil, 2020, s. 83-84).

Menopauza

U Zen se KVO manifestuje ve srovnani s muzskou populaci asi o 10 let pozdé&ji, coz je
pfi¢itdno protektivni funkci pohlavnich hormonti, o tuto ochranu zeny pfichazi v obdobi
menopauzy, kdy se méni hladina estrogenti v Krvi. S menopauzou souvisi i prevence, bylo
prokazano, ze zeny v obdobi menopauzy jsou citlivéjsi i na zménu zivotniho stylu, pfi zaméteni
na hlavni rizikové faktory KVO muzeme pii vhodném nacasovani preventivnich opatieni

oc¢ekavat jesté lepsi vysledky nez u muzi (Hlinka, Pitha, 2020, s. 26-30).
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5.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci provadime u pacienti s projevy ASKVO, u nichz jde zejména
0 intenzivni snizovani LDL-cholesterolu pomoci statini a ovliviiovani dalSich vyznamnych
ptitomnych rizikovych faktort. V pfipadé nedosazeni cilové nizké hodnoty LDL-cholesterolu
se muze kombinovat statin s ezetimibem anebo pouzit k 1é¢b¢ inhibitory proprotein konvertazy
subtilisin/kexin typu 9 (PCSK9), ktery usmérnuje pocet LDL receptorti na povrchu jaternich
bunék. Dale se jedna o terapii projeveného onemocnéni na podkladé ATS (Rosolova, 2021,
S. 130-133). Patfi sem pacienti s velmi vysokym rizikem, u kterych jiz probéhl IM, nebo maji
nestabilni ¢i stabilni anginu pectoris, doslo u nich ke koronarni revaskularizaci, prodélali CMP,
tranzitorni ischemickou ataku anebo maji ICHDK (Zlatohlavek, 2021, s. 415). V ramci
sekundérni prevence se snazime o poctivé kompenzovani rizikovych faktort pro redukci rizika
vzniku dalSich kardiovaskularnich ptihod na zakladé¢ aterosklerotického onemocnéni cév. Po
prvnim probéhlém IM dochazi v organismu ke kompenza¢nim mechanismtim, kdy mize dojit
k destabilizaci aterosklerotickych platd i v dalSich tepnach a proto pacienti zafazeni do
sekundarni prevence nejsou ohrozeni jenom dal§im IM, ale i CMP ¢i ICHDK (Zafarova, 2021,
s. 374-375).

V ramci prevence je dulezit¢ zasdhnout vc€as pro zlepSeni progndzy, ale pacienti
s rizikovymi faktory jsou vétSinou mladého v€ku a asymptomaticti, proto je problematicka
spolupréce pfi 1é€be, nejen pii farmakologické 1€¢bée, ale 1 pifi rezimovych a dietnich opatieni.
Pro zlepSeni motivace k 1é¢bé miize byt vhodné pii komunikaci pouzivat cévni vek, pro
pacienty je prosty a srozumitelny, proto je prospé$né pouzivat cévni veék pro uvedeni pacienta
do problematiky ATS a jejich rizikovych faktort. Pro pacienta je srozumitelngj$i tvrzeni, Ze ve
svych 50 letech ma tepny ve stavu jako 74lety ¢loveék a méa podobnou pravdépodobnost imrti
na kardiovaskuldrni ptihodu jako tento zdravy o 24 let starsi Clovek, kdyby tedy zménil své
navyky a ovlivnil rizikové faktory, tak by nemusel ztratit 24 let Zivota. Spatnou spolupraci pii
1écbe také zplisobuje délka trvani 1écby a pocet uzivanych 1ékli, v ¢emz by mohla byt
napomocna fixni kombinace antihypertenziv s hypolipidemiky v jedné tableté, ktera by mohla
vést k vetsi motivaci k 1€¢bé a potenciondlnimu prodlouZeni zivota ve zdravi (Vaclavik, 2019,

5. 24-29).
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5.4 Moznosti prevence demence

5.4.1 Primarni prevence

V ramci primarni prevence je dualezit¢ vcasné odhaleni rizikovych faktord a jejich

A4

vvvvvv

demence patii pravidelny pohyb, zdravy jidelni¢ek, spoleCensky zivot, procvicovani mozku

a zdravé srdce (Hajkova, Matlova, 2020, s. 28).

Pohyb

Pravidelna fyzicka aktivita, chiize a aktivita s nizkou intenzitou z4téze maji pfiznivy vliv
na zpomaleni rozvoje poruch kognitivnich funkci a také napomaha ke zlepSeni behavioralnich
ptiznakil demence a zkvalitiuje spanek (Fenclova et al., 2020, s. 63). Pravidelny pohyb mé svijj
podil na zlepSeni jak fyzického, tak 1 dusevniho zdravi, snizuje tlak krve, zlepSuje gluk6zovou
toleranci, snizuje inzulinovou rezistenci, zlepSuje lipidovy profil a optimalizuje télesnou
hmotnost. Zaroven dochazi k lepSimu prokrveni mozku, zlepSeni mozkovych funkcei a snizeni
ubytku neuroni v hippocampu, vSechno zminéné muize vést k prevenci kognitivniho deficitu
(Janoutova et al., 2018, s. 287). Pohyb ma dobry vliv také i na KVO, DM a dal$i nemoci, které

poté dale zvysuji riziko vzniku demence (Hajkova, Matlova, 2020, s. 28).

Zdrava strava

Vysledky studii ukazuji na mensi riziko vzniku MCI a demence a ptemény MCI do
demence u lidi, ktefi se stravuji sttedozemni dietou (Janoutova et al., 2018, s. 286). Zdravy
jidelnicek je dulezity i vzhledem k omezeni obezity, ktera je samotnym rizikovym faktorem pro

rozvoj demence.

Kognitivni rezerva

Procvicovani mozku je vyznamné k vytvoteni tzv. kognitivni rezervy, ktera pak pomaha
mozku vyrovnat se nebo vykompenzovat neuropatologii nebo poskozeni. Kognitivni rezerva se
zvySuje pomoci kognitivni stimulace a kognitivnim tréninkem (Héjkova, Métlova, 2020,
S. 28-29).

Prevence by méla byt dale zejména mifena na hlavni rizika, ktera pfedstavuji arterialni
hypertenze, DM, KVO a cerebrovaskularni onemocnéni. DlileZitosti je i udrzovani pobytu mezi
lidmi ve spole¢nosti, kontaktu a socilnich vazeb s rodinnymi piislusniky a piateli. Uginna
prevence spociva i v informovanosti a vzdélanosti obyvatel v této problematice a podpora

vyzkumu. Soucésti primarni prevence je u mnohych a zejména infekénich onemocnéni
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vakcinace, u AD se jednd spiSe o imunoterapii, kterd je a bude jeSté predmétem dalSich

vyzkumti nez dojde k vytvoteni findlni podoby vakciny.

5.4.2 Sekundarni prevence

dalsiho rozvoje. Jelikoz AD obsahuje dlouhou preklinickou fazi, tak je dulezité, aby bylo
onemocnéni odhaleno jiz v této fazi. V sekundarni prevenci hraje roli screeningové pouziti
neuropsychologickych testd (Janoutova et al., 2020, s. 29-31). Jako protektivni faktory
vaskularni demence funguje vyssi uroven vzdélani, fyzicka a mentélni aktivita. Do sekundarni
prevence vaskuldrni demence patii provadéni sanace vaskularnich rizik, naptiklad 1écba

antihypertenzivy, statiny anebo kontrola DM (Caisberger, Valis, 2018, s. 159).
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6 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnd cast této diplomové prace je zaméfena na porovnani vyskytu rizikovych
faktort ve tfech skupinach, prvni skupinu tvofi pacienti s pfitomnosti demence a neptitomnosti
aterosklerdzy, druha skupina jsou pacienti s pfitomnosti aterosklerézy a zaroven i1 demence
a treti skupinu predstavuji pacienti s pfitomnosti aterosklerozy a nepiitomnosti demence. Pro
vyzkum byly vybrany nésledujici rizikové faktory: koufeni, alkohol, arteridlni hypertenze,
hypercholesterolémie a diabetes mellitus. Jedna se o faktory, které maji vliv na riziko rozvoje
jak aterosklerdzy tak demence, navic patii tyto rizikové faktory z pievazné casti mezi
ovlivnitelné faktory, proto je dale mozné se na tyto faktory zamé&fit v ramci prevence a to prave
nejen prevence aterosklerdzy, ale i demence.

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace pracuje s daty z probihajiciho projektu AZV MZ
CR, jehoz hlavnim feSitelem je Centrum védy a vyzkumu Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci s nazvem ,,Mozny vliv aterosklerdézy na rozvoj demence*
(NU20-09-00119), ktery navazuje na Juniorsky grant Univerzity Palackého v Olomouci
s nazvem ,,The influence of atherosclerosis on the development of dementia and the possibility
of its non-pharmacological influence* (JG_2019_004), z kterého jsou také ¢erpana data pro tuto
diplomovou praci. Tento probihajici projekt se zabyva zkoumanim aterosklerotického postizeni
karotid jako moZného prediktoru rizika rozvoje demence, hlavnim cilem je potvrzeni hypotézy,
ze aterosklerotické onemocnéni cév riznymi zplsoby vyznamné ovliviiuje pokles kognitivnich
funkci a zvySuje riziko rozvoje demence.

Tyto dva zminéné projekty byly financovany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky (projekt ¢. NU20-09-00119) a Univerzitou Palackého v Olomouci (grant
¢.JG_2019 004) a byly schvaleny Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci (JG kod protokolu UPOL_83451/1040-2018, datum schvaleni 6.6.2018
a AZV kod protokolu UPOL-90360/1030-2019, datum schvaleni 12.6.2019).
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6.1 Vyzkumné cile a hypotézy, otazky

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je popsat vzajemny vztah vybranych rizikovych faktort

aterosklerdzy a demence.
Dil¢imi cili jsou:
1.  Porovnat vybrané rizikové faktory (koufeni, alkohol, arterialni hypertenze,
hypercholesterolémie a diabetes mellitus) u jedinct s demenci, S ateroskler6zou

a s aterosklerdzou 1 demenci.

2. Vyhodnotit jednotlivé rizikové faktory z hlediska pohlavi pacientt.
K uvedenym ciltiim byly formulovany hypotézy:
Cil 1:

Hypotéza 1/1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami pacienti S demenci,

s ateroskler6zou a s ateroskler6zou i demenci ve vztahu k vybranym rizikovym faktoram.
Cil 2:

Hypotéza 2/1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami a muzi ve vztahu

K jednotlivym rizikovym faktorim.

6.2 Metodika vyzkumu

6.2.1 Charakteristika souboru

U vSech pacientd obou projektt se provadélo vySetieni na aterosklerézu, vySetieni na
demenci a kazdy jedinec vypliioval epidemiologicky dotaznik zaméfeny na demografické tidaje
a potencialni rizikové faktory aterosklerézy a demence.

VySsetieni na aterosklerozu se skladalo z:

- odebrani osobni a rodinné anamnézy,

- provedeni EKG vySetfeni,

- provedeni ultrazvukového vySetieni cervikalnich a intrakranidlnich mozkovych tepen

anebo cervikalni/mozkové CT/CTA/MR/MRA.

K diagnostice demence se pouZival n€ktery ze tfi kognitivnich testi:

- Mini-Mental State Examination (MMSE),

- Montreal Cognitive Assessment (MoCa),

- Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-R),

- anebo CT/MR mozku a dalsi testy potvrzujici demenci.
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Kritériem pro zatazeni do projektd byl veék nad 30 let, pacienti museli potvrdit ucast na
vyzkumu podepsanim informovaného souhlasu a vyrazovacim kritériem bylo zévazné
onemocnéni s nizkou pravdépodobnosti ptreziti po dobu alesponi 1 roku.

Z velkého mnozstvi pacientdi zafazeného do probihajiciho projektu AZV MZ CR
a Juniorského grantu byl vybran vzorek pacientt slouzici pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové
prace, tento soubor byl tvofen 1140 pacienty, z toho bylo 445 pacientek a 695 pacientti. VEékové

rozmezi tohoto vyzkumného vzorku se pohybovalo od 38 do 91 let.

6.2.2 Metoda sbéru dat

Data pro vyzkumné Setfeni vzajemného vztahu vybranych rizikovych faktort
aterosklerdzy a demence byly ziskdny z epidemiologického dotazniku. Pro tvorbu vyzkumné
¢asti diplomové prace byly vyuzity data tykajici se v€ku, pohlavi, koufeni, konzumace
alkoholu, piitomnosti arterialni hypertenze, hypercholesterolémie a diabetu mellitu. Pro
stanoveni pfitomnosti ateroskler6zy a demence byly pouzity udaje tykajici se pfitomnosti
stendzy karotické tepny a vysledky kognitivnich testh — MMSA, MoCa, ACE-R. Za vyznamnou
stendzu karotidy byla povazovana stendza vétsi nez 50 % a pro stanoveni diagnézy demence

byla pouzita kritéria MMSE < 24, MoCa <21 a ACE-R < 8&3.

6.2.3 Realizace vyzkumu

Epidemiologicky dotaznik (viz pfiloha 1), ktery je soucasti probihajiciho projektu AZV
MZ CR a také Juniorského grantu byl s pacienty vypliiovan v obdobi od roku 2019 az do
soudasnosti. Sbér dat probihal pfevazné ve dvou zdravotnickych zafizenich Ceské
republiky — Fakultni nemocnice Ostrava a Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Z velkého
mnozstvi vyplnénych dotaznikd bylo pro diplomovou praci vybrano 1140 dotazniki, které

obsahovaly kompletni pottebné udaje pro vyzkum.

6.2.4 Metody zpracovani dat

Udaje souvisejici s rizikovymi faktory byly rozdéleny do ¥ skupin — srovnani podili
0sob exponovanych zkoumanému rizikovému faktoru mezi skupinou pacientli s demenci bez
aterosklerézy (DEM v ATS x), skupinou pacientd s demenci i S aterosklerozou (DEM v
ATS v) a skupinou pacientd jenom S ateroskler6zou bez demence (DEM x ATS v). Pacienti
byli rozdé€leni do téchto tii skupiny podle kritérii pro diagnostikovani ateroskler6zy a demence,
u ateroskler6zy se jednalo o stenozu karotidy vétsi nez 50 % a pro stanoveni diagnozy demence
byla pouzita kritéria MMSE < 24, MoCa < 21 a ACE-R < 83. Nasledné& byl jest¢ porovnan

vyskyt jednotlivych rizikovych faktorti ve skupinéch s rozliSenim pohlavi.
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Ke statistické analyze byl pouzit chikvadrat test a Fisheriiv exaktni test pii nesplnéni
podminky pro chikvadrat test. Pro srovnani metrickych veli¢in byl pouZzit neparametricky
Kruskal-Wallis test (k ovéfeni normality dat byl pouzit Shapiro-Wilktv test). Statisticka
analyza byla provedena v programu Microsoft Excel (2017) a statistickém programu Statistica
(v. 14). Byla zvolena 5% hladina vyznamnosti. Pocet jedincii se u jednotlivych rizikovych
faktort lehce 1isil z divodu neuplnych dat.

Vysledky jsou prezentovany pomoci tabulek a grafii, které byly vytvofeny v programu
Microsoft Excel (2017). Vysledky analyzy rozdilu mezi pohlavimi jsou prezentovany pomoci
sloupcovych grafii vyjadiujicich relativni pocty v procentech nejdiive vzhledem k celkovému
pocétu muzu a zen, nikoliv k celkovému poctu pacientl a nasledné také vzhledem k celkovému
poctu muzu a Zen V jednotlivych skupinach, nikoliv k celkovému poétu pacientti dané skupiny

a to z ditvodu rozdilného poctu muzi a Zen Vv celém vyzkumném vzorku.
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7 Vysledky vyzkumu

Soubor pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace byl tvoien 1140 pacienty, z toho Zeny
tvorily 39,04 % (445 pacientek) a muzi 60,96 % (695 pacienti) — viz obrazek 7. Na obrazku 8
je vidét, ze v€kové rozmezi této skupiny se pohybovalo od 38 do 91 let s v€kovym primérem

70,86 let, smérodatna odchylka veku se rovnala hodnoté 8,55, median byl 71 let a modus 70 let.

Pohlavi pacientii
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Na obrazku 8 lze vidét, ze Zenska ¢ast vyzkumného vzorku byla v rozmezi 38-91 let,
s primérnych vékem 72,24 let a smérodatna odchylka se rovnala hodnoté 8,82. Co se tyka
muzskeé slozky, tak jejich minimalni vék byl 44 let a maximalni 90 let, primérny vék muzi byl
69,97 let a smérodatna odchylka véku byla rovna 8,25.

Co se tyka rozdéleni pacienti do tii skupin, ve kterych jsme porovnavali vyskyt
rizikovych faktort, tak skupina pacienti DEM v ATS x ¢itala 399 pacientt (35 %), skupina
pacienti ATS v DEM v tvotila 280 pacientl (24,56 %) a skupinu pacientt DEM x ATS v
tvofilo 461 pacientt (40,44 %) — viz obrazek 9.

V rozlozeni muza a zen v jednotlivych skupinach byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p <0,001), coz je patrné i z grafu na obrazku 9. Skupina jedinci DEM v ATS x piedstavovala
35 % vsech pacientd, z toho 15,44 % byli muzi a zeny ptedstavovaly 19,56 %, zeny tedy vV poctu
223 pievysovaly pocet muzi, kterych bylo 176, ve zbylych dvou skupinach tomu bylo naopak.
Skupina jedinct DEM v ATS V tvorila podil 24,56 % na celkovém poctu pacientli, pfitom
16,40 % patfilo muzim a podil zenské slozky byl 8,16 %, v této skupiné bylo 187 muzi
a 93 Zen. Skupina jedinci DEM x ATS v piedstavovala nejvétsi ¢ast vSech pacientd,
z celkovych 40,44 % muzim pftipadal podil 29,12 % a Zendm jen 11,32 %, V této posledni
skupiné byl jesté¢ vétsi podil muzl nez tomu bylo v pfedchozi skupin€é, muzZi v poctu 332

pievySovali Zeny v poctu 129.

Rozlozeni pacienti ve skupinach podle pohlavi
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0 y 0
100  EEVLR 16,40% ’—‘ 5 0%
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Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
DEM V ATS x DEM v ATS vV DEM x ATS vV

Poznémka: procenta z celkového poctu Zen nebo muzi

Obrazek 9 — RozloZeni pacientti ve skupinach podle pohlavi
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V prumérmém véku mezi skupinami bez rozliSeni pohlavi byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p < 0,001), coz je patrné i z grafu na obrazku 10. Skupina pacientdt DEM v
ATS x méla praimérny veék 75,49 let (= SD 8,33), skupina DEM v ATS v m¢la primérny vék
69,93 let (+ SD 7,66) a skupina pacientdt DEM x ATS v méla pramérné 67,40 let (+ SD 7,36).

Osoby bez pfitomnosti demence mély primérny vek nizsi nez osoby s demenci.

Charakteristika skupin podle véku
100 91

85

69,93 I

67,40

N 60
0 44 42
>

40 38

20 7’ 7’

0
DEM v ATS x DEM v ATS vV DEM x ATS vV
Minimalni v€k = Maximalni v€k Primérny v€k =—=Smérodatna odchylka v€ku

Obrazek 10 — Vekové slozeni pacientt jednotlivych skupin

Ve skupiné¢ DEM v ATS x byl minimalni v&k jedinct 44 let a maximum 91 let. Vékové
rozmezi pacientit ve skupin¢ DEM v ATS v bylo od 42 do 85 let. Skupina jedinci DEM x
ATS V se pohybovala ve véku od 38 do 85 let.

Na obrazcich 11, 12 a 13 vidime graficky znazornéné vékové slozeni pacientil
jednotlivych skupin s rozliSenim pohlavi. Primérny vek klesal i pfi rozliSeni pohlavi, zeny bez
pfitomnosti demence mély primérny vék niz$i nez Zzeny s demenci. Zeny ve skuping DEM v
ATS x dosahovaly primérné 76,02 let (+ SD 7,91), ve skupiné DEM v ATS v mély zeny
v pruméru 70,28 let (= SD 7,29) a primérny vék zen skupiny DEM x ATS v byl 67,21 let
(£ SD 8,29). Pti pohledu na muzskou ¢ast souboru, muzi skupiny DEM v ATS X méli praimérné
74,83 let (= SD 8,81), muzi skupiny DEM v ATS v dosahovali v pruméru 69,75 let (+ SD 7,85)
a prumérny vék muzu skupiny DEM x ATS v byl 67,52 let (+ SD 6,97).
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Vekové rozmezi muzii skupiny DEM v ATS x se pohybovalo od 44 do 90 let. U zen této
skupiny byl minimalni vék 49 let a maximum 91 let. Median celé skupiny byl 77 let — viz
obrazek 11.

Vék pacientii skupiny DEM v ATS x
95
90 —7—90 —T1 91

85
0 81,25 82

74.83 76,02
75 % 77 4 77
71,5

70 70
65

60

55 5a 7gg5 6
50 8 049

45 o44

40

Vek

Muzi Zeny
Obrazek 11 — Vékové slozeni pacientl skupiny DEM v ATS x

U muzi skupiny DEM v ATS v se vék pohyboval v rozmezi od 48 do 85 let. Zeny této
skupiny mély minimaln¢ 42 let a maximalni v€k byl 85 let. Median celé skupiny byl 71 let — viz
obrazek 12.

Vék pacientii skupiny DEM v ATS vV
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Obrazek 12 — Vékové slozeni pacientl skupiny DEM v ATS v
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Vékové rozmezi muzi skupiny DEM x ATS v bylo od 44 do 83 let. Zeny této skupiny

m¢ély minimalni vék 38 let a maximum 85 let. Median celé skupiny byl 68 let — viz obrazek 13.
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Vék pacienti skupiny DEM x ATS v

67,52

44

Muzi

33

50

72

63

85
67,12 68
63
48
38
Zeny

Obrazek 13 — Vékové slozeni pacientd skupiny DEM x ATS v/
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7.1 Kourfeni

Mezi skupinami byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vztahu ke koufeni
(p < 0,001) — viz tabulka 1. Nejvice kutaku je u osob skupiny DEM x ATS v (41,92 %), naopak
nejméné je kufaku u osob skupiny DEM v ATS x (13,57 %). Nejpocetnéjsi kategorii ve vSech
skupinach jsou nekuraci, celkové nekufaci tvotili 57,26 % ze vSech 1130 osob. Byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v koufeni mezi skupinami DEM v ATS x a DEM v ATS v
(p <0,001) a mezi skupinou DEM v ATS x a DEM x ATS v (p < 0,001), mezi skupinou
DEM v ATS v a DEM x ATS v nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,057). Na
otazku kouteni odpoveédélo 1130 osob (99,1 % osob).

Tabulka 1 — Vyskyt rizikového faktoru kouteni v jednotlivych skupinach a jejich statistické

porovnani
Koureni

p-hodnota
Skupina| Nekurak Kuiak Exkuiak | Celkovy soucet
DEM v
ATS x /
-153 55.84% | 94 | 34,31% | 27 | 9,85% | 274 | 100,00% 0,057

%7

DEM x
ATS Vv
Cs‘:)ll'l‘;’:ty 647 | 57,26% | 340 | 30,09% | 143 | 12,65% | 1130 | 100,00%
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V rozlozeni pacientli podle pohlavi ve vztahu ke koufeni byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil (p < 0,001). Na grafu na obrazku 14 lIze vidét, ze v kategorii nekurakl je vice zen
(66,52 %) ve srovnani s muzi (51,31 %). Na rozdil od toho mezi kutaky (32,99 %) a exkutaky

(15,70 %) je vice muzu oproti Zenam kufa¢kam (25,57 %) a exkuiackam (7,92 %).

Vztah ke koureni podle pohlavi

100,00%

90,00%
80,00% 66,52%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
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25,57%

Relativni ¢etnost

15,70%
7,92%
Nekuiak Kuiak Exkuiak
B Muzi (n=688) ®Zeny (n=442)

Poznamka: procenta z celkového poctu Zen nebo muzi

Obrazek 14 — Rozlozeni pacientti podle pohlavi ve vztahu ke koufeni
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Obrazek 15 graficky znazornuje, ze ve skupinaich DEM v ATS x a DEM v ATS v je
mezi nekuidky vice Zen, ve skupiné DEM X ATS v prevladaji ale muzi. Co se tyka kutakd, tak
Vv prvnich dvou skupinach (DEM v ATS x a DEM v ATS V) je vice muzt kuiakti oproti zenam
a ve skupiné DEM x ATS v je vice zen kuracek. V kategorii byvalych kurakt prevladaji ve
vSech tiech skupinach muzi.

Rozdil mezi trovni koufeni podle pohlavi u pacienti skupiny DEM v ATS x byl
statisticky vyznamny (p < 0,001), v této skupiné pacientii v zavislosti na rozdéleni podle
pohlavi koufti €astéji muzi (17,61 %) oproti Zenam (10,36 %), nekutacek je vice (81,35 %) ve
srovnani s muzi nekuidky (56,25 %) a exkufaci jsou Castéji muzi (26,14 %) oproti Zendm
(8,11 %). Ve skupiné pacienti DEM v ATS v (p =0,375) a ve skupiné jedinct DEM x ATS v

(p = 0,367) nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi Zzenami a muzi ve vztahu ke koufeni.

Vztah ke koureni podle pohlavi ve skupinach
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EMuzi ®Zeny

Poznamka: procenta z celkového poctu Zen nebo muzii dané skupiny

Obriazek 15 — Rozlozeni pacientt ve skupinach podle pohlavi ve vztahu ke kouieni
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Nejmensi primérny veék celkové ve vSech tiech skupinidch maji kutéci, nasleduji je

exkuréci a nejveétsSim primérnym veékem se reprezentuji nekufaci.

Vztah ke kouteni podle primérného véku
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Obrazek 16 — Rozlozeni skupin podle primérného véku ve vztahu ke kouteni
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7.2 Alkohol

V konzumaci alkoholu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
(p <0,001) — viz tabulka 2. Nejvice pfilezitostnych konzumentt alkoholu je u skupiny osob
DEM v ATS x (54,06 %), naopak nejmén¢ ptilezitostnych konzumentt alkoholu je ve skupiné
pacientit DEM v ATS v (35,65 %). Celkové ze vSech skupin bylo nejvice abstinentt, abstinenti
tvorili 52,43 % ze vSech 1030 osob. Abstinenti piedstavovali také nejpocetnéjsi kategorii ve
skupinach DEM v ATS v a DEM x ATS V, ve skupiné DEM v ATS x byla nejpocetnéjsi
kategorie pfilezitostnych konzumentt. Pravidelné denni konzumovani alkoholu ptiznalo jen
8 jedinct ve skupin¢ DEM v ATS x (2,03 %) a 2 jedinci skupiny DEM x ATS v (0,49 %).
Pravidelné tydenni konzumovani bylo zodpovézeno od 5 pacienti ze skupiny DEM v ATS x
(1,27 %). Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v konzumaci alkoholu mezi skupinami
DEM v ATS xaDEM v ATS v (p <0,001) a mezi skupinou DEM v ATS x a DEM x ATS v
(p <0,001), mezi skupinou DEM v ATS v a DEM x ATS v nebyl zji§tén statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,051). Na otazku alkoholu odpovédélo 1030 osob (90,4 % osob).

Tabulka 2 — Vyskyt rizikového faktoru alkoholu v jednotlivych skupinach a jejich statistické

porovnani
Alkohol
p-hodnota
Skupina | Abstinent | PFilezitostné Prav1de}ne PraYldevlne Celkovy soucet
denné tydné

B o

148 64,35% | 82 | 35,65% | 0 | 0,00% |0 | 0,00% | 230 | 100,00% w%m
= B

Celkovy
soucet

540(52,43% | 475| 46,12% | 10 | 0,97% | 5| 0,49% | 1030 | 100,00%
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V konzumaci alkoholu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil pfirozloZeni pacientii
podle pohlavi (p < 0,001). Na grafu na obrazku 17 lze vidét, Ze v kategorii abstinentl je vice
Zen (60,14 %) ve srovnani s muzi (46,92 %), naopak mezi ptilezitostnymi konzumenty je vice
muzd (50,92 %) oproti zenam (39,39 %). Ve zbylych dvou kategoriich pravidelnych

konzumenti alkoholu, které jsou obsazeny malym poctem pacientd, je vice muzii oproti zenam.
Vztah k alkoholu podle pohlavi
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Poznamka: procenta z celkového poctu Zen nebo muzi

Obrazek 17 — Rozlozeni pacienti podle pohlavi ve vztahu k alkoholu
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Na obrazku 18 je graficky znazornéno, Ze rozdéleni skupin podle pohlavi ve vztahu
k alkoholu zustava stejné jako v celém souboru. Ve vsech tfech skupinach je v kategorii
abstinentll vice Zen ve srovnani s muzi a prilezitostnych konzumentt alkoholu a téch, co piji
alkohol pravideln¢ denné¢ a tydné, je vice muzl ve srovnani s zenami.

Ve vsech tfech skupinach pacienti byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v konzumaci
alkoholu podle pohlavi, u skupiny pacientt DEM v ATS x byl zji§tén vysoce statisticky
vyznamny rozdil mezi Grovni konzumace alkoholu podle pohlavi (p < 0,001). U skupiny
pacienti DEM v ATS v se p-hodnota rovnala 0,011 a u skupiny pacienti DEM x ATS v bylo
dosazeno p-hodnoty 0,019.

Vztah k alkoholu podle pohlavi ve skupinach
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Poznamka: procenta z celkového poctu Zen nebo muzii dané skupiny

Obrazek 18 — Rozlozeni pacientl ve skupinach podle pohlavi ve vztahu k alkoholu
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Nejmensi praimérny veék maji pravidelni konzumenti, téch je ale v celém souboru malo,
proto nelze tuto kategorii zafazovat do srovndni. Lze ale fici, ze celkové ve vSech tfech

skupinach maji ptilezitostni konzumenti alkoholu mensi primérny vék nez abstinenti.

Vztah k alkoholu podle priimérného véku
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Obrazek 19 — Rozlozeni skupin podle primérného véku ve vztahu k alkoholu
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7.3 Arterialni hypertenze

Mezi skupinami byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti arterialni
hypertenze (p = 0,001) — viz tabulka 3. Nejvice 0sob trpicich arteridlnich hypertenzi je u 0sob
DEM x ATS v (88,07 %), naopak nejméné hypertonikt je u osob DEM v ATS x (77,08 %).
Nejpocetnéjsi ve vSech skupinach jsou hypertonici, celkové osoby trpici arterialni hypertenzi
tvotily 83,83 % ze vSech 1138 osob. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti
arterialni hypertenze mezi skupinami DEM v ATS x a DEM v ATS v (p = 0,002) a mezi
skupinou DEM v ATS x a DEM x ATS v (p < 0,001), mezi skupinou DEM v ATS v a DEM x
ATS Vv nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,513). Na otdzku arterialni hypertenze
odpovédélo 1138 osob (99,8 % osob).

Tabulka 3 — Pfitomnost arterialni hypertenze Vv jednotlivych skupinach a jejich statistické

porovnani
Arterialni hypertenze
Skupina Ano Ne Celk? vy
soucet

oen -
- 242 186,43% | 38 | 13,57% | 280 | 100,00% 0,002 //% 0,513

Celkovy
soucet

954|83,83% (184 |16,17% | 1138 | 100,00%
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V ptitomnosti arteridlni hypertenze pii rozlozeni pacientii podle pohlavi byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,029). Na grafu na obrazku 20 lze vidét, ze Castéji trpi

arterialni hypertenzi muzi (85,73 %) ve srovnani s zenami (80,86 %).

Pritomnost arterialni hypertenze podle pohlavi
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Relativni ¢etnost
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B Muzi (n=694) = Zeny (n=444)

Poznamka: procenta z celkového poctu Zen nebo muza

Obrazek 20 — Rozlozeni pacientd podle pohlavi a pfitomnosti arteridlni hypertenze
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Obrazek 21 graficky znazornuje, ze ve skupinach osob DEM v ATS x a osob DEM v
pfevladaji Zeny nad muzi ve vyskytu arterialni hypertenze.

Rozdil mezi ptitomnosti arterialni hypertenze podle pohlavi u skupiny pacientt DEM v
ATS X byl statisticky vyznamny (p = 0,028), v této skupiné€ pacientl v zavislosti na rozdéleni
podle pohlavi trpi vysokym tlakem cast&ji muzi (82,29 %) oproti Zenam (72,97 %). Mezi
Zenami a muzi ve skupiné pacientit DEM v ATS v (p = 0,888) a ve skuping jedinct DEM x
ATS v (p =0,279) nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v ptitomnosti arterialni hypertenze.

Pritomnost arterialni hypertenze podle pohlavi ve
skupinach
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mMuzi ®Zeny

Poznamka: procenta z celkového poctu zen nebo muzii dané skupiny
Obrazek 21 — RozloZeni pacientd ve skupinach podle pohlavi a pfitomnosti arterialni

hypertenze
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Ve vsech tfech skupinach maji Zeny i muzi s pfitomnosti arteridlni hypertenze vyssi

prumérny veék nez osoby, které netrpi vysokym krevnim tlakem.

Pritomnost arterialni hypertenze podle primérného véku
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Obrazek 22 — Rozlozeni skupin podle primérného veéku a pritomnosti arteridlni hypertenze
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7.4 Hypercholesterolémie

V ptitomnosti hypercholesterolémie byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami (p=0,001) — viz tabulka 4. Nejvice osob s vysokou hladinou cholesterolu je u osob
DEM x ATS v (82,39 %), naopak nejméné 0sob s vysokou hladinou cholesterolu je u osob
DEM v ATS x (69,19 %). Nejpocetnéjsi ve vSech skupinach jsou osoby s vysokou hladinou
cholesterolu, celkové tyto osoby tvorily 77,73 % ze vSech 1136 osob. Byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v pfitomnosti hypercholesterolémie mezi skupinami DEM v ATS x a DEM v
ATS v (p <0,002) a mezi skupinou DEM v ATS x a DEM x ATS v (p <0,001), mezi skupinou
DEM v ATS v a DEM x ATS v nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,932). Na
otazku hypercholesterolémie odpovédélo 1136 osob (99,6 % osob).

Tabulka 4 — Pritomnost hypercholesterolémie Vv jednotlivych skupinach a jejich statistické

porovnani
Hypercholesterolémie
i p-hod nota
Skupina Ano Ne Celk9vy
soucet

S / -

DEM x
ATS vV

Celkovy

v 883|77,73% |253(22,27% | 1136 | 100,00%
soucet
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Mezi pohlavimi byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti
hypercholesterolémie (p = 0,017). Na grafu na obrazku 23 lze vidét, ze cast&ji trpi

hypercholesterolémii muzi (80,09 %) ve srovnani s zenami (74,04 %).

Pritomnost hypercholesterolémie podle pohlavi
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Poznamka: procenta z celkového poctu Zen nebo muzi

Obrazek 23 — Rozlozeni pacientil podle pohlavi a pfitomnosti hypercholesterolémie
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Na obrazku 24 je graficky znazornéno, ze ve skupinich osob DEM v ATS x a osob

ATS v ptevladaji tésné Zeny nad muzi ve vyskytu hypercholesterolémie.

V jednotlivych skupinach nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi
Vv piitomnosti hypercholesterolémie, ve skupiné pacienti DEM v ATS x vysla p-hodnota 0,148,
ve skuping pacienti DEM v ATS v dosahla p-hodnota 0,841 a ve skupiné pacientli DEM x
ATS v se p-hodnota rovnala 0,69.

Pritomnost hypercholesterolémie podle pohlavi ve
skupinach
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Poznamka: procenta z celkového poctu zen nebo muzii dané skupiny
Obrazek 24 — Rozlozeni pacienti ve skupinach podle pohlavi a ptitomnosti

hypercholesterolémie
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Ve skupinach DEM v ATS x a DEM x ATS v maji pacienti t¢éméf totozny prumérny veék
at’ uz maji nebo nemaji vyssi cholesterol. Jen ve skupin¢ DEM v ATS v maji 0soby s vysokym

cholesterolem mirné vys$si prumérny vék nez ty, které netrpi hypercholesterolémii.
Pritomnost hypercholesterolémie podle priimérného véku
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70,26

Ano Ne Ano Ne Ano Ne
DEM v ATS x DEM v ATS vV DEM x ATS V

Obrazek 25 — Rozlozeni skupin podle primérného véku a pfitomnosti hypercholesterolémie
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7.5 Diabetes mellitus

Mezi skupinami nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti diabetu mellitu
(p=0,121) — viz tabulka 5. Nejvice osob s diabetem mellitem je u skupiny osob DEM v ATS v
(38,13 %), naopak nejméné 0sob s diabetem mellitem je ve skupiné osob DEM v ATS x
(30,58 %). Nejpocetnéjsi ve vSech skupinach jsou lidé bez diabetu mellitu, celkové osoby bez
diabetu tvotily 66,52 % ze vSech 1135 osob. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
Vv piitomnosti diabetu mellitu mezi skupinami DEM v ATS x a DEM v ATS v (p < 0,040),
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou DEM v ATS x a DEM x ATS v
(p = 0,414) a mezi skupinou DEM v ATS v a DEM x ATS v (p = 0,173). Na otazku diabetu
mellitu odpovédélo 1135 osob (99,5 % osob).

Tabulka 5 — Pritomnost diabetu mellitu v jednotlivych skupinach a jejich statistické porovnani

Diabetes mellitus

p-hodnota

Celkovy
soucet

oz // -
=T ////%

Celkovy | 354133 4805 | 755 | 66,5296 | 1135 | 100,00%
soucet

Skupina Ano Ne

81



V ptitomnosti diabetu mellitu mezi Zenami a muzi nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,079). Na grafu obrazku 26 lze vidét, Ze Castéji trpi diabetem mellitem muzi

(35,46 %) ve srovnani s zenami (30,41 %).

Pritomnost diabetu mellitu podle pohlavi

100,00%

90,00% 69,59%
0 i)

80,00% 64,54%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

35,46%

30,41%

Relativni ¢etnost

Ano Ne
B Muzi (n=691) = Zeny (n=444)

Poznamka: procenta z celkového poctu Zen nebo muzi

Obrazek 26 — Rozlozeni pacienti podle pohlavi a pfitomnosti diabetu mellitu
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Obrazek 27 graficky znazoriiuje, ze jen u skupiny osob DEM v ATS x pievySuji muzi
nad zenami v pfitomnosti diabetu mellitu. Ve skupinach DEM v ATS v a DEM x ATS v maji
Castéji diabetes mellitus Zeny.

Rozdil mezi ptitomnosti diabetu mellitu podle pohlavi u skupiny pacienti DEM v ATS x
byl statisticky vyznamny (p < 0,008), v této skupiné pacientl v zavislosti na rozdéleni podle
pohlavi trpi diabetem cast&ji muzi (37,50 %) oproti zenam (25,11 %). Ve skupiné pacienti
DEM v ATS v (p = 0,809) a ve skupiné jedinci DEM x ATS v (p = 0,967) nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami a muzi v pfitomnosti diabetu mellitu.

Pritomnost diabetu mellitu podle pohlavi ve skupinach

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Relativni ¢etnost

ANo Ne Ano Ne AnNo Ne

DEM v ATS x DEM v ATS V DEM x ATS vV
Muzi (n = 176) Muzi (n = 186) MuZzi (n = 329)
Zeny (n=223) Zeny (n=92) Zeny (n=129)

mMuzi ®Zeny

Poznamka: procenta z celkového poctu zen nebo muzii dané skupiny

Obrazek 27 — Rozlozeni pacientli ve skupinach podle pohlavi a pfitomnosti diabetu mellitu
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Ve vsech trech skupinach maji diabetici vy$s$i pramérny vek nez osoby bez diabetu

mellitu.
Piitomnost diabetu mellitu podle primérného véku
80
75
70 5
65 ~
% 60
55
50
45
40
Ano Ne Ano Ne Ano Ne
DEM v ATS x DEM v ATS V DEM x ATS vV

Obrazek 28 — Rozlozeni skupin podle primérného veéku a pritomnosti diabetu mellitu
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7.6 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Cil 1: Porovnat vybrané rizikové faktory (koufeni, alkohol, arteridlni hypertenze,
hypercholesterolémie a diabetes mellitus) u jedinci s demenci, S ateroskler6zou

a s aterosklerdzou 1 demenci.

Hypotéza 1/1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami pacientd s demenci,

s ateroskler6zou a s aterosklerdzou i demenci ve vztahu k vybranym rizikovym faktorim.

Statisticky vyznamny rozdil mezi vS§emi tfemi skupinami byl zjistén ve vyskytu kouieni
(p < 0,001), konzumaci alkoholu (p < 0,001), pfitomnosti arterialni hypertenze (p = 0,001)
a hypercholesterolémie (p = 0,001), v pfitomnosti diabetu mellitu nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi vSemi tfemi skupinami (p = 0,121). U vSech vybranych rizikovych
faktori kromé& diabetu mellitu byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v porovnani mezi
skupinami DEM v ATS x a DEM v ATS v a mezi skupinami DEM v ATS x a DEM x ATS v,
mezi skupinami DEM v ATS v a DEM x ATS v nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu vybranych rizikovych faktora.

Na obrazku 29 je graficky znazornén vyskyt vybranych rizikovych faktort (koufeni,
alkohol, arteridlni hypertenze, hypercholesterolémie a diabetes mellitus) V jednotlivych
skupinach. Relativni ¢etnost v procentech je vyjadiena vzhledem k celkovému poctu pacienti
Vv jednotlivych skupinach. Pro lepsi orientaci v grafu jsou skupiny pacienti barevné
odliseny — skupina DEM v ATS x (zelena), DEM v ATS v (Cervena) a DEM x ATS v (Zluta).

Ve skupiné DEM v ATS x bylo nejvice konzumenti alkoholu a nejméné kufakd,
hypertonikii, osob s vysokym cholesterolem a osob s diabetem mellitem. Skupina DEM v
ATS v obsahovala nejvice osob s diabetem mellitem a nejméné konzumentt alkoholu. Skupina
DEM x ATS v mé¢la nejvice kurakua, hypertoniki a osob s vysokym cholesterolem.

Pro rozvoj aterosklerézy jsou nejvyznamnéjs$i rizikové faktory koufeni, arterialni
hypertenze a hypercholesterolémie. Alkohol ptedstavuje nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro
vznik demence. Diabetes mellitus se nejvice vyskytoval u skupiny osob DEM v ATS v, u vsech

téi skupin pacientut ale bylo celkové vice osob bez pritomnosti diabetu mellitu.
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Vyskyt rizikovych faktora v jednotlivych skupinach

Nekuiak
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Obrazek 29 — Vyskyt vybranych rizikovych faktori v jednotlivych skupinach
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Cil 2: Vyhodnotit jednotlivé rizikové faktory z hlediska pohlavi pacientti.

Hypotéza 2/1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami a muzi ve vztahu

K jednotlivym rizikovym faktoram.

V zévislosti na rozdéleni podle pohlavi byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve vztahu
ke kouteni (p < 0,001), konzumaci alkoholu (p < 0,001), pfitomnosti arteridlni hypertenze
(p =0,029) a hypercholesterolémie (p = 0,017), v pfipad¢ diabetu mellitu nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v jeho pfitomnosti mezi Zenami a muzi (p = 0,079). Vyskyt vSech
vybranych rizikovych faktort v celém souboru pacientt byl celkove Castéjsi u muzii ve srovnani
s zenami. V pfipadé konzumace alkoholu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
pohlavimi i ve vSech tiech skupinach pacientti zvlast. Rozdil mezi zenami a muzi v koufeni,
pfitomnosti arteridlni hypertenze a diabetu mellitu byl statisticky vyznamny zvlast jen
u skupiny DEM v ATS x, ve skupinach DEM v ATS v a DEM x ATS v tento rozdil nedosahl
statistické vyznamnosti. V ptipadé hypercholesterolémie byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil pouze v zavislosti na rozdéleni vsech pacient podle pohlavi, v jednotlivych skupinach

tento statisticky vyznamny rozdil zjistén jiz nebyl.
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8 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo popsat vzajemny vztah vybranych rizikovych faktort
ateroskler6zy a demence, vyznamnych zdravotnich rizik souvisejicich se starnutim populace,
prostiednictvim porovnani vybranych rizikovych faktora (koufeni, alkohol, arterialni
hypertenze, hypercholesterolémie a diabetes mellitus) u jedincu s demenci, s aterosklerdézou
a s aterosklerozou i demenci. U jednotlivych rizikovych faktort byl zjistovan i statisticky
signifikantni rozdil v souvislosti s rozloZenim pohlavi.

Se starnutim populace a prodluzovanim nadé¢je doziti se piedpoklada, ze bude stoupat
i vyskyt ateroskler6zy a demence, obé tato onemocnéni tedy piedstavuji budouci vyznamnou
hrozbu pro oblast vetejného zdravotnictvi, proto je dulezité zjistovat idealni nova opatieni
v boji proti témto onemocnénim v populaci a to predevsim v oblasti prevence. Vzhledem
k pfedpokladu, Ze aterosklerdza piispiva k rozvoji demence, tak pii zaméfeni prevence na
rizikové faktory ateroskler6zy mizeme predejit i demenci. Zkoumané vybrané rizikové faktory
Vv této diplomové praci jsou spolecné pro aterosklerozu a demenci, navic patii tyto rizikové
faktory prevazné mezi ovlivnitelné faktory, proto je dale mozné se na tyto faktory zaméfit
V ramci prevence a to nejen prevence aterosklerdzy, ale i demence.

Data byla zpracovana z epidemiologického dotazniku, ktery je soucasti probihajiciho
projektu Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Celkem byla vyuzita
data od 1140 pacient, vzorek pacientl byl rozdélen do tfi skupiny. Prvni skupina byla tvofena
osobami s piitomnosti demence bez aterosklerdzy, tato skupina ¢itala 399 osob, druha skupina
byla tvofena osobami s pfitomnosti jak demence tak aterosklerdzy, ktera byla tvofena
280 pacienty a tfeti skupinu tvofili pacienti s pfitomnosti aterosklerdézy bez demence, tato
skupina citala 461 osob.

V rozloZeni muzl a zen v jednotlivych skupinach byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
(p < 0,001). Rozlozeni muzii a Zen v jednotlivych skupinach tedy bylo shodné s tvrzenim
Vv teoretické ¢asti, kde byl zminén vliv pohlavi jakozto neovlivnitelného rizikového faktoru na
vznik demence (Kisvetrova, 2020, s. 15) a aterosklerézy (Sedova, 2016, s. 18-20). Ve skupiné
pacienti DEM v ATS x pfevySovaly zeny nad muzi, zeny predstavovaly 55,89 % této skupiny
a muzska populace obsadila zbylych 44,11 %. Tento fakt byl potvrzen i fadou studii, kdy mezi
pacienty s demenci bylo vice zen (Niu et al., 2017; Jia et al., 2020; Eastman et al., 2022;
Eikelboom et al., 2022), v nékterych ale rozdil mezi pohlavimi nalezen nebyl (Robertson et al.,
2014) a v n€kterych studiich naopak dokonce pievazovali muzi nad Zenami (Petersen et al.,

2010), castejsi vyskyt zenského pohlavi mezi pacienty S demenci ale mize byt zptisoben jen
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vys$si délkou Zivota u zen ve srovnani s muzi. Na druhé strané ve skupiné pacientt DEM X
ATS v muzi prevladali nad Zzenami, muzi se podileli 72,02 % a Zeny pouze 27,98 %, toto tvrzeni
potvrdily i n¢které studie (Ota et al., 2013; Plank et al.,2019; Xia et al., 2021; Zibaeenejad
etal., 2022)

V prumérmém véku mezi skupinami bez rozliSeni pohlavi byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p <0,001). Osoby s ptitomnosti demence mély prumérny vek vyssi nez osoby
bez demence. Skupina pacienti DEM v ATS x m¢la primérny vék 75,49, skupina DEM v
ATS v méla primérny vek 69,93 a skupina pacientit DEM x ATS v méla praimérné 67,40 let.
Obecné plati, Ze ateroskleréza se projevuje v diivéjsim veéku (Tumova, 2021, s. 22)
a U nejcastejsiho typu demence — AD rozlisujeme dvé formy a to ¢asnou a pozdni, ktera je
Castéjsi (Zveérova, 2017, s. 42).

Prestoze se koufeni fadi mezi rizikové faktory jak demence tak aterosklerdzy, tak ze
vzorku 1130 osob je ptekvapivé 57,26 % nekutakt, coz mohla ovlivnit pfitomnost jinych
rizikovych faktorti nebo onemocnéni. Studie vsak potvrzuji obecné znamy fakt, ze koufeni
predstavuje vyssi riziko pro aterosklerozu (Ezzati et al., 2005; Dratva et al., 2013; Lu, Mackay,
Pell, 2013; Ding et al., 2019) i demenci (Anstey et al., 2007; Peters et al., 2008; Beydoun et al.,
2014; Cho et al., 2016).

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v koufeni mezi vSemi posuzovanymi skupinami
rozdélenymi dle pritomnosti demence a aterosklerdzy (p < 0,001) a pfi parcidlnim porovnani
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil pouze mezi skupinou DEM v ATS v a DEM x
ATS v — viz tabulka 1. Vysledky v pfipadé vyzkumného vzorku této diplomové prace
skupin€ osob DEM X ATS v je 41,92 % kufakl. Na druhé stran€ ve skupiné pacientt DEM v
ATS x je kufaki jen 13,57 % a u skupiny osob DEM v ATS v je 34,31 % kuiakd.

V rozloZeni pacientl podle pohlavi ve vztahu ke koufeni byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil (p <0,001). Mezi nekuiaky je vice zen (66,52 %) ve srovnani s muzi (51,31 %), na rozdil
od toho mezi kutaky (32,99 %) a byvalymi kutaky (15,70 %) je vice muzil oproti Zzendm
kurackam (25,57 %) a byvalym kufackam (7,92 %). Podle Statniho zdravotniho tstavu je ve
vztahu ke koufeni podobny pomér mezi pohlavimi jako v tomto vyzkumném vzorku, v ¢eské
populaci je mezi kuiaky 30 % muzi a 19,1 % Zen. Mezi nekuraky je vice Zen (64,9 %) oproti
muzum (51,3 %) a co se tyka byvalych kufaku, tak téch je v ¢eské populaci vice muzského
pohlavi (18,7 %) ve srovnani s Zenami (16 %) (SZU, 2022, s. 9).

Rozdil mezi trovni koufeni podle pohlavi byl statisticky vyznamny zvlast’ jen u skupiny

pacientt DEM v ATS x — viz graf na obrazku 15. Ve skupinich DEM v ATS x a DEM v
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ATS v je mezi nekutéky vice Zen, ve skupiné DEM x ATS v pfevladaji ale muzi. Co se tyka
kurakd, tak ve skupindich DEM v ATS x a DEM v ATS v je vice muzl kutdki oproti zendm
a ve skupiné¢ DEM x ATS v je vice zen kufacek. V kategorii byvalych kuraka prevladaji ve
vSech tiech skupinach muzi.

Podobna situace jako u koufeni nastava i u alkoholu, pfestoze konzumace alkoholu patii
mezi rizikové faktory demence i aterosklerdzy, tak abstinenti tvofili 52,43 % ze vSech
1030 osob. Ze studii vyplyva, ze konzumace alkoholu zvySuje riziko vzniku jednak
aterosklerézy (Mukamal et al., 2003; Zyriax et al., 2010; Britton et al., 2016; Britton et al.,
2017; Ogunmoroti et al., 2019) a jednak demence (Antilla et al., 2004; Paul et al., 2008;
Limetal., 2012; Topiwala et al., 2017), alkohol ve vétsim mnozstvi je toxicky pro mozkové
buriky a dochazi k ubytku objemu bilé hmoty (Monnig et al., 2012). Rozvoj ateroskler6zy nebo
demence ve vyzkumném vzorku pacientd mohl byt tedy ovlivnén napiiklad jesté jinym
rizikovym faktorem nebo onemocnénim.

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v konzumaci alkoholu mezi vSemi tfemi
skupinami (p < 0,001) a pti dil¢im porovnani nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil jen mezi
skupinami DEM v ATS v a DEM x ATS v — viz tabulka 2. Nejmén¢ abstinentll je ve skupiné
osob DEM v ATS x (42,64 %), kde nejpocetnéjsi kategorii jsou pfilezitostni konzumenti
(54,06 %). Vysledky naznacuji, Ze konzumace alkoholu ma vyrazn&j$i vliv na piitomnost
demence ve srovnani S pfitomnosti aterosklerézy. Ve skupinach DEM v ATS v a DEM x
ATS v predstavovali nejpocetné;jsi kategorii abstinenti.

Muze se zdat, Ze alkohol funguje i jako protektivni faktor, protoze u skupiny s nejvice
abstinenty byla pfitomna jak demence tak ateroskler6za. Tento fakt potvrdilo i mnoho
metaanalyz a studii, ve kterych bylo zjisténo, Ze umirnéné piti alkoholu zmensuje riziko
predevsim AD a vaskularni demence ve srovnani s abstinenty (Anstey, Mack, Cherbuin, 2009),
piti malého mnozstvi alkoholu ve vyssim véku ma protektivni charakter (Neafsey, Collins,
2011), stiidmé piti mize zpomalit tempo vyvoje MCI do demence (Solfrizzi et al., 2007)
a komunitni studie ve Velké Britanii dosla taktéz k podobnému zavéru, kdy u umirnéného piti
alkoholu bylo dosazeno zpomaleni Ubytku kognitivnich funkci u ARCD (age related cognitive
decline) (Stott et al., 2008). K ujasnéni problematiky mirné konzumace alkoholu jakozto
protektivniho faktoru kognitivniho poklesu a rozvoje demence je potfeba jesté provedeni
dalsich studii. U kardiovaskularnich onemocnéni, zdosud znamych vysledk studii
a metaanalyz (naptiklad Ronksley et al., 2011; Ding et al., 2021) ma vztah konzumace alkoholu
tvar kfivky J nebo U, umirnéni konzumenti maji nizsi riziko nez abstinenti a silni konzumenti,

od urc¢ittho mnozstvi je ale alkohol prokazatelné¢ vyznamnym rizikovym faktorem pro
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kardiovaskularni onemocnéni. Protektivni efekt mirné konzumace alkoholu muze byt
vysvétlenim pro celkovy vyssi vyskyt abstinenti ve vyzkumném vzorku ve srovnani
s prilezitostnymi a pravidelnymi konzumenty alkoholu.

V konzumaci alkoholu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil pfi rozlozeni pacienta
podle pohlavi (p < 0,001). Mezi abstinenty je vice zen ve srovnani s muzi, naopak mezi
ptilezitostnymi konzumenty je vice muzi oproti Zenam. RozloZzeni pohlavi v ptipad¢ abstinent
bylo potvrzeno i zpravou Statniho zdravotniho ustavu, kdy mezi celozivotnimi abstinenty
a abstinenty v roce 2021 bylo 20,4 % Zen a 15 % muzu, v piipadé¢ piilezitostnych konzumentd
bylo ale v ¢eské populaci také vice zen, mezi piilezitostnymi konzumenty alkoholu bylo 40,6 %
muzii a 53,2 % zen (SZU, 2022, s. 44). Ve zbylych dvou kategoriich pravidelnych konzumentt
alkoholu, které jsou obsazeny malym poétem pacientt vV tomto vzorku, je vice muzi oproti
Zzenam. Ve zpravé Statniho zdravotniho tstavu bylo mezi pravidelnymi dennimi konzumenty
9,4 % muzl a 2,6 % zen a v kategorii pravidelnych tydennich konzumentech 35 % muzl
a 23,7 % zen (SZU, 2022, s. 44), byl tedy potvrzen fakt, ze mezi pravidelnymi konzumenty je
vice muzul, ale ve vyzkumném vzorku diplomové prace byly tyto dvé kategorie zastoupeny
minimalné. Dotazy na konzumaci alkoholu a uréeni miry konzumace obecné ¢ini problémy
v dotaznikovém Setieni, coz mohlo byt pfi¢inou malého obsazeni nékterych kategorii urovné
konzumace alkoholu ve vyzkumném vzorku pacienti této diplomové prace, piedevsim
kategorie pravidelnych konzumentd.

Ve vsech tiech skupindch pacientl byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v konzumaci
alkoholu podle pohlavi — viz graf na obrazku 18. Rozd¢leni skupin podle pohlavi ve vztahu
k alkoholu zistava stejné jako v celém souboru. Ve vsech tfech skupinach je v kategorii
abstinentil vice Zen ve srovnani s muzi, ptileZitostnych a pravidelnych konzumenti alkoholu je
vice muZzl ve srovnani s Zenami.

Co se tyka pritomnosti arterialni hypertenze ve vyzkumném vzorku, tak nejpocetnéjsi ve
vSech skupinach jsou hypertonici, celkové tvorili 83,83 % ze vSech 1138 osob, vysledky mého
vzorku pacientli potvrzuji, ze arteridlni hypertenze zvysSuje riziko vzniku aterosklerozy
a demence, predstavuje tedy rizikovy faktor pro obé tato onemocnéni. Mnoho studii taktéz
potvrdilo jak zvysené riziko aterosklerézy spojené s pfitomnosti arterialni hypertenze
(Vasan et al., 2001; Lewington et al., 2002; Ettehad et al., 2016; Zhang et al., 2019; Yusuf
etal., 2020), tak zvySené riziko demence ve spojitosti s pfitomnosti arterialni hypertenze
(Kivipelto et al., 2001; Whitmer et al., 2005; Luchsinger et al., 2005; Vuorinen et al., 2011;
Reijmer et al., 2012).
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Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti arteridlni hypertenze mezi vSemi
posuzovanymi skupinami rozdélenymi podle piitomnosti demence a aterosklerdzy (p = 0,001)
a pii parcialnim porovnani nebyl zji$tén statisticky vyznamny rozdil pouze mezi skupinou
DEM v ATS v a DEM x ATS v — viz tabulka 3. Nejvice osob trpicich arteridlnich hypertenzi
je u osob DEM x ATS v (88,07 %), podobné procento osob s vysokym krevnim tlakem bylo
ve skupin¢ DEM v ATS v (86,43 %), naopak nejméné hypertoniktl je u osob DEM v ATS x
(77,08 %). Zda se tedy, ze vysoky krevni tlak je nejrizikovéjsi pro vznik aterosklerdzy.

V pritomnosti arteridlni hypertenze pti rozlozeni pacienti podle pohlavi byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,029). Cast&ji trpi arterialni hypertenzi muzi ve srovnani
s zenami. Rozdil v pfitomnosti arterialni hypertenze mezi pohlavimi potvrzuje i studie Czech
post-MONICA, ve vSech veékovych kategoriich trpéli vysokym tlakem castéji muzi oproti
Zzenam, prevalence arterialni hypertenze v ¢eské populaci ve vékové skupiné 25-64 let byla
48,6 % u muzd a 32,4 % u zen, tento vysoky vyskyt hypertenze, zvlast u muzd, mize byt
zpisoben vysokou konzumaci alkoholu a to zejména piva. Navic tato prevalence nartstala
s vékem (Cifkova et al., 2020, s. 9), coz muze vysvétlovat dosazeni vysoké prevalence
hypertenze u tohoto vyzkumného vzorku, protoze celkovy primérny vék pacientt je vysoky.

Rozdil mezi zenami a muzi v pfitomnosti arteridlni hypertenze byl statisticky vyznamny
zvlast jen u skupiny pacientt DEM v ATS X — viz graf na obrazku 21. Ve skupinach osob
DEM v ATS x a0sob DEM v ATS v je Cast&jsi ptitomnost arterialni hypertenze pro muze, ve
skupiné osob DEM x ATS v ptevladaji zeny nad muzi ve vyskytu arteridlni hypertenze, v této
skupiné ale neni tento rozdil statisticky vyznamny a odchylka mezi pohlavimi je mala.

V ptipad¢ vyskytu rizikového faktoru hypercholesterolémie ve vzorku pacientd této
diplomové prace jsou nejpocetnéjsi ve vSech skupinach osoby s vysokou hladinou cholesterolu,
celkove tyto osoby tvotily 77,73 % ze vSech 1136 osob, lze tedy fict, ze vysledky potvrzuji, ze
hypercholesterolémie piedstavuje rizikovy faktor jak pro vznik aterosklerdzy tak i demence.
Toto zjisténi podporuji studie jak v oblasti existence vyssiho rizika vzniku aterosklerdzy pfi
ptitomnosti hypercholesterolémie, (Stamler et al., 2000; Ference et al., 2012; Peters et al., 2016;
Domanski et al., 2020), tak i voblasti vyssiho rizika vzniku demence pii pfitomnosti
hypercholesterolémie (Kivipelto et al., 2002; Whitmer et al., 2005; Solomon et al., 2009;
Matsuzaki et al., 2011; Iwagami et al., 2021).

Byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti hypercholesterolémie mezi vSemi
ttemi skupinami (p = 0,001) a pfi dil¢im porovnani nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
pouze mezi skupinou DEM v ATS v a DEM x ATS v — viz tabulka 4. Situace s vysokou

hladinou cholesterolu je podobna jako u vysokého krevniho tlaku, nejvice osob s vysokou
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hladinou cholesterolu je u osob DEM x ATS v (82,39 %), témét totozné procento lidi
s vysokym cholesterolem je ve skupiné DEM v ATS v a nejméné osob s vysokou hladinou
cholesterolu je u 0sob DEM vx ATS x (69,19 %). Lze tedy fici, Ze vysoka hladina cholesterolu
neovliviiuje rozvoj demence v takové mife ve srovnani s rozvojem aterosklerdzy a to jak bez
demence, tak s demenci.

Mezi pohlavimi byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v  pfitomnosti
hypercholesterolémie (p = 0,017). Castgji trpi hypercholesterolémii muZi ve srovnani s Zenami.
Tento rozdil mezi pohlavimi potvrzuje i studie Czech post-MONICA, kde byl vyskyt
hypercholesterolémie Castéjsi u muzu (53 %) oproti Zenam (28 %), tato odchylka mize byt
vysvétlena celkovym vyssim kardiovaskularnim rizikem u muzt a také Zenskou hormonalni
ochranou v premenopauzalnim obdobi, protoze béhem menopauzy je prevalence vysokého
cholesterolu u Zen vyssi (Wohlfahrt et al., 2016, s. 863-866). Tuto skute¢nost mize ovliviiovat
odhaleni familiarni formy pravé u muzt (Liberopoulos et al., 2018, s. 1).

V jednotlivych skupinach nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi
Vv pfitomnosti hypercholesterolémie — viz graf na obrazku 24. Ve skupiniach osob DEM v
osob DEM v ATS v pievladaji tésné zeny nad muzi ve vyskytu hypercholesterolémie, Vv této
skupiné bylo ale dosazeno vysoké p-hodnoty a navic rozdil mezi pohlavimi byl tésny.

Kdyz se ptfesuneme k ptitomnosti diabetu mellitu u pacientii ve vyzkumném vzorku, tak
nejpocetnéjsi ve vsech skupinach jsou lidé bez DM, celkové osoby bez diabetu tvotily 66,52 %
ze vSech 1135 osob, nebylo tedy v tomto vzorku jednoznaéné prokazano zvysené riziko vzniku
ateroskler6zy nebo demence na zakladé ptfitomnosti diabetu mellitu. Piestoze se fada studii
a metaanalyz shodla na pisobeni DM na rozvoj ATS (napiiklad Kannel, McGee, 1979; Haffner
et al., 1998; Friedlander, Maeder, 2000; Whiteley et al., 2005; Seshasai et al., 2011), tak podle
poslednich dukazi se kardiovaskularni riziko diabetiki povazuje za heterogenni (naptiklad
Raggi et al., 2004; Bulugahapitiya et al., 2009; Rana et al., 2016), riziko u diabetikti zavisi na
pfitomnosti dalSich rizikovych faktorii, o ¢emz sv&dc¢i i stav vyzkumného vzorku, kdy celkové
mezi pacienty je vice jedincl bez diabetu.

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti diabetu mellitu mezi skupinami
DEM v ATS x a DEM v ATS v, celkové ale mezi vSemi tfemi posuzovanymi skupinami nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,121) — viz tabulka 5. Nejvice osob s diabetem
mellitem je u skupiny osob DEM v ATS v (38,13 %), naopak nejméné osob s diabetem
mellitem je ve skupiné osob DEM v ATS x (30,58 %), ve skupiné osob DEM x ATS v bylo
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33,19 % osob diabetikl. SpiSe tedy dochazi u ptitomnosti DM K riziku rozvoje aterosklerozy
nez demence.

V pfitomnosti DM mezi Zenami a muzi V celém vyzkumném vzorku pacienti nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,079). DM c¢astéji trpi muZzi ve srovnani s zenami,
coz potvrzuje I Mezinarodni diabetologicka federace, ktera uvadi, ze vroce 2021 byla
prevalence diabetu u muzt mirné vyssi (10,8 %) oproti Zzenam (10,2 %) (IDF, 2021, s. 35) adle
Ceského statistického utadu bylo v roce 2021 mezi 16¢enymi diabetiky také vice muzi (82,4 na
1 000 obyvatel) ve srovnani s zenami (72,5 na 1 000 obyvatel), do téchto 1é¢enych diabetiki
nebyli zahrnuti diabetici 1é¢eni pouze dietou (CSU, 2022b, s. 692).

Rozdil mezi ptitomnosti DM podle pohlavi byl statisticky vyznamny jen u skupiny
pacienti DEM v ATS x — viz graf na obrazku 27. Jen u skupiny osob DEM v ATS x ptevysuji
muzi nad Zenami v ptitomnosti DM. Ve skupinach DEM v ATS v a DEM x ATS v maji Castéji
DM Zeny, rozdil mezi pohlavimi je ale maly, podobného poméru bylo dosazeno u osob s DM
v CR v roce 2021 podle diabetologického registru, kdy zen mezi diabetiky bylo 49,8 % a muzt
50,2 %, tedy téméf vyrovnany pomér (Kvapil, 2022, s. 191-193). V téchto dvou skupinach
navic bylo dosazeno vysokych p-hodnot, které také zapficinily, ze v pfitomnosti DM celkové
mezi Zenami a muZi nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil.

Vyzkumy potvrzuji vzajemny vztah aterosklerozy a demence, ve studiich bylo naptiklad
potvrzeno, Ze aterosklerdza a zejména aterosklerdza karotid je v souvislosti se zvySenym
rizikem demence (Van Qijen et al., 2007), intimo-medialni Sife karotidy je spojena s vy$s$im
rizikem rozvoje kognitivniho deficitu v nasledujicich 10 letech (Zhong et al., 2012), sten6za
levé vnitini karotidy vyssiho stupné souvisi se zvySenou pravdépodobnosti demence (Suemoto
et al., 2011), a ze vysoka zatéz karotidovym plakem znamena pro pacienty riziko kognitivni
poruchy a jeji 1é€ba nebude znamenat jen sniZeni rizika CMP, ale také kognitivni poruchy
a bude uzitecnym nastrojem V ramci prevence demence (Shin et al., 2021). Studie tedy potvrzuji
moznost, ze véasny zasah ke snizeni ateroskler6zy mize pomoci oddalit nebo zabranit nastupu
demence.

Studiemi také byla ovéfena existence sdilenych rizikovych faktorl jak pro aterosklerdzu,
tak demenci, nejvétsi riziko bylo nalezeno v koufeni spole¢né s diabetem (Juul Rasmussen
et al., 2020). Bylo odhadnuto, Ze pfiblizn¢ az 40 % piipadim demence na celém svété by bylo
mozné predejit zacilenim na ovlivnitelné primarné kardiovaskularni rizikové faktory (Norton

et al., 2014; Livingston et al., 2020).
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Tento vyzkum muize byt limitovan pfedevS§im nerovhomérnym rozlozenim pacientli ve
skupinach a Vv jednotlivych skupinach také dochazelo k rozdilim mezi pohlavimi. Dochazelo
tedy také k nerovnomérnému rozlozeni pacienti ve vztahu kK nékterym vybranym rizikovym
faktortim, napiiklad obsazeni pravidelnych dennich a tydennich konzumentt alkoholu bylo ve
vyzkumném vzorku pacientti velmi malé.

Mg¢ly by se do budoucna rozvijet vyzkumy v oblasti aterosklerozy a demence a zejména
vyzkumy vlivu ateroskler6zy na rozvoj demence. Se starnutim populace a prodluzovanim
nad¢je doziti se bude postupné zvySovat i vyskyt jak aterosklerdzy, tak demence v populaci.
Zabyvat se vyzkumem V oblasti dané problematiky je dulezité zejména pro zjisStovani novych
idedlnich moznosti ovlivnéni ateroskler6zy a demence v populaci, kterd piedstavuji vyznamny
problém pro vefejné zdravotnictvi. Zavedenim efektivni prevence na zdkladé provedenych
vyzkuml by se dalo pfedchazet velké mife zdravotnich rizik souvisejicich se starnutim
populace a prodluzovanim stfedni délky zivota. Pro rozhodovani o zdravotnich intervencich
a programech vefejného zdravotnictvi je dulezity sbér a zpracovani epidemiologickych,
sociologickych a demografickych dat. O zdravotni politice by se mélo rozhodovat zejména na

zaklad¢ védeckych poznatk.
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Zavér

Starnuti populace a prodluzovani stfedni délky zivota je aktualnim tématem pro vetejné
zdravotnictvi nejen v Ceské republice a je potieba, aby na§ zdravotnicky systém byl
pfizpisoben ménicim se potiebam starnouci populace. V souvislosti s prodluzovanim stéedni
délky zivota je dualezité klast diraz i na zvySovani délky Zivota ve zdravi, ¢ehoz miizeme
dosadhnout pomoci intervenci vefejného zdravotnictvi zejména tedy preventivnich nastrojii. Se
starnutim populace a prodluzovanim nadéje doziti se bude postupné zvySovat i vyskyt jak
aterosklerdzy, tak demence v populaci. Vzhledem k ptedpokladu, Ze aterosklerdza vyznamné
pfispiva k rozvoji demence, tak v ptipadé zaméfeni se na prevenci ovlivnitelnych rizikovych
faktort ateroskler6zy mtiizeme ptedejit i demenci.

Stanovené cile prace byly splnény a hypotézy potvrzeny. Z analyzy dat byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi v§emi posuzovanymi skupinami rozdélenymi dle pfitomnosti
demence a aterosklerdzy, a to ve vyskytu kouteni (p < 0,001), konzumaci alkoholu (p < 0,001),
piitomnosti arterialni hypertenze (p = 0,001) a hypercholesterolémie (p = 0,001). Pfi parcialnim
porovnani nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil pouze mezi skupinami DEM v ATS v
a DEM x ATS v. V pfitomnosti diabetu mellitu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
vSemi tfemi skupinami (p = 0,121). Nejvice kufaku, hypertoniki a osob s vysokym
cholesterolem bylo zastoupeno ve skupiné¢ DEM x ATS v. Naopak ve skupiné¢ DEM v ATS x
bylo nejvice konzumentt alkoholu a ve skupiné DEM v ATS v nejvice osob s diabetem
mellitem. Koufeni, arterialni hypertenze a hypercholesterolémie se dle vysledki této prace tedy
jevi jako vyznamnéjsi rizikové faktory pro rozvoj aterosklerézy a konzumace alkoholu pro
rozvoj demence.

V zavislosti na rozdéleni podle pohlavi byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vztahu
ke koufeni (p < 0,001), konzumaci alkoholu (p < 0,001), ptitomnosti arterialni hypertenze
(p =0,029) a hypercholesterolémie (p = 0,017), v ptipad¢ diabetu mellitu nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v jeho pfitomnosti mezi Zzenami a muzi (p = 0,079). Vyskyt vsech
vybranych rizikovych faktort v celém souboru pacienti byl celkové cCastéjs$i u muzi ve
srovnani s Zenami. V piipad¢é konzumace alkoholu byl zji§tén statisticky vyznamny rozdil mezi
pohlavimi i ve vSech tfech skupinach pacientti zvlast. Rozdil mezi Zenami a muzi v koufeni,
ptritomnosti arterialni hypertenze a diabetu mellitu byl statisticky vyznamny zvlast jen
u skupiny DEM v ATS x, ve skupinach DEM v ATS v a DEM x ATS v tento rozdil nedosahl

statistické vyznamnosti. V ptipad¢ hypercholesterolémie byl zjistén statisticky vyznamny
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rozdil pouze v zavislosti na rozdéleni vSech pacientl podle pohlavi, Vv jednotlivych skupinach
tento statisticky vyznamny rozdil zjistén jiz nebyl.

Je diilezité vénovat se vyzkumu rizikovych faktorti, protoze pomoci znalosti rizikovych
faktorti miize vetrejné zdravotnictvi provést preventivni kroky, které miizou byt vyznamnym
pfinosem v prevenci a v€asném zachytu daného onemocnéni. Vénovat se vyzkumu této
problematiky je dulezité predevSim pro zjiStovani novych idealnich moznosti ovlivnéni
aterosklerézy a demence v populaci, ktera piedstavuji vyznamny problém pro vefejné
zdravotnictvi. Typ vyzkumu, ktery byl realizovany v diplomové praci neni pfili§ Casty, je
potieba do budoucna rozvijet vyzkumy v této oblasti a zejména vyzkumy vlivu aterosklerozy
na rozvoj demence, ¢imz by se dalo piedchazet velké mitfe zdravotnich rizik souvisejicich se

starnutim populace a prodluzovani stiedni délky Zivota.
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Prilohy

Piiloha 1 — Epidemiologicky dotaznik

Epidemiologicky dotaznik (Ateroskleréza a demence)

Pfijmeni, jméno:

Adresa:

Telefon:

Datum narozeni

Veék

Pohlavi

Vzdélani: zakladni x stfedni skola x univerzita

Zaméstnani: dudevni prace x fyzicka prace x kombinace

Rodinny stav: Zenaty (vdana) x svobodny (4) x vdovec (vdova) x rozvedeny (a)

10. Demence v rodiné: ano x ne

11. JestliZe ano, kdo: matka x otec x sourozenec x dité

Aktivity:

12. Zajmy, hobby: éteni ano x ne, kiizovky ano x ne kultura ano x ne jiné........uimiin

13. Pohybova aktivita: aktivné x ve volném &ase x Zadny pohyb

14. Aktivity: kolektivni (ve spolegnosti) x spide individudlni

Faktory Zivotniho stylu

15. Kufactvi: nekufak x kufak x ex-kufak

16. Délka kuféctvi: od.....do....... (roky), pocet za den...............

17. Konzumace alkoholu: abstinent x pfileZitostné x pravidelné denné x pravidelné tydné -
kolikrat v tydnu v priméru...........

Kardiovaskularni nemoci

18. Hypertenze anox ne

19. Jestlize ano, v kterém véku diagnostikovana............

20. Koronarni nemoc srdeéni: infarkt myokardu x angina pectoris x jind manifestace..........ccouene

21. Jestlize ano, v kterém véku diagnostikovana.............

22. Hypercholesterolémie ano x ne

23. Létba statiny ano x ne

24, Diabetes mellitus ano x ne

25. Jestlize ano, v kterém véku diagnostikovan...............

26. Létba diabetes mellitus dieta x PAD x insulin

27. Centralni mozkova pfihoda ano xne

28. Jestlize ano, polet............ rok diagnozy......mmiinn

29. Periferni arteridlni onemocnéni ano x ne

30. Rok diagnozy......cucceivniunes

31. Stendza carotid ano x ne

32. JestliZe ano, procento stendzy...........

33. Stendza jakékoliv arterie vétsdi nez 50% ano x ne, ktera arterie

34, Létba stendzy (nazev, denni davka)

000N O N el

35. Fibrilace sini (FS) ano x ne
36. Létba FS antikoagulancia x antiagregancia x antiarytmika x jiné

37. Konkrétni lé€ba FS (ndzev, denni davka)
Kognitivni funkce:
38. Diagndza demence: ano x ne
39. Typ demence: Alzheimerova demence x vaskularni demence x jiny typ demence,
101y Tl x neurlend demence
40. Zaatek priznakd (od jakého véku)........
41. MMSE..........
42. MoCa.........
43, Lécba:
44, Délka trvani lé¢by (roky):.......
LEKAEY MUDR csirossisisasssssassssosassnsasss , pracovisté telefon
Rodinny pfislu$nik: Jméno... telefon
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