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UvVOD

Zivotny $tyl ako délezity fenomén sucasnosti vstupuje do Zivota kazdého jednotlivca
vel'mi aktivne. Je dolezité a ¢im d’alej tym viac aj ziaduce, aby sme si jeho intenzitu

plne uvedomovali a jeho vplyv prirodzene respektovali.

Fakt, Ze sa organizmus postupne meni, je Uplne prirodzeny. Vplyva na neho vonkajSie
a vnutorné prostredie. Velkt Cast zneho nevieme ovplyvnit, pretoze je dané a
nemenné, ale nemenej podstatni ¢ast’ mdéZeme ovplyvnit. Do akej miery vyrazne
zavisi aj od Zivotného $tylu.

Kazdy clovek prezije svoj zivot ako origindl, ale su zivotné etapy, o ktoré by nemal
byt ukrateny nik. Staroba je jednou z nich. A mala by byt rovnako podstatnd, ako
vSetky predoSlé etapy aj z dovodu, Ze sa o nej hovori ako o jeseni Zivota ¢i ako o krase
duse. S vekom prirodzene a postupne stracame vykonnost’ a silu. No ak su tieto zmeny
urychlené ochoreniami, najmé tak zavaznymi, ako su patologické neurodegenerativne
zmeny, tak prichddzame o vlastni motoriku, kognitivne schopnosti, zabudame,
stracame myslienky a spomienky, stracame samych seba. V takomto pripade je staroba
vyrazne naruSend a negativne ovplyvnena najmd z dovodu, ze sme odkdzani na

druhych a v neposlednom rade zat'azujeme aj zdravotny a socialny systém.

Napriek tomu neurodegenerativne zmeny k starobe patria. Je vSak vel'mi dolezité, aby
bol ich kognitivny pokles ¢o najviac pozvolny, postupny a prirodzene prislichajuci
veku. Aj ked’ nie vSetky neurodegenerativne zmeny suvisia s vekom, prudky narast ich
vyskytu je vo velkej miere vekom ovplyvneny. Hoci tymto ochoreniam uplne zabranit’
nevieme, je vSak moZzné ich negativny postup ovplyvnit a dokonca aj znizit.
Predpoklada to vedecky vyskum zamerany na jednej strane na rizikové faktory a na

strane druhej na potencidlne vhodné ochranné faktory.

Neurodegenerativne  ochorenia st ochoreniami  multifaktoridlnej etiologie.
Farmakologicka liec¢ba sice existuje, ale jej ilohou je iba zmiernit’ symptomy. Rizikom
moZu byt neprijemné vedl'ajSie uc¢inky. Prave preto sa prevencia vo forme zasahov do
zivotného Stylu javi ako najjednoduchsi a najsl'ubnej$i spdsob, ktory by mal byt

aplikovany do naSich zivotov.



Zdravy zivotny Styl predstavuje zodpovednost' za rozhodnutia, ktorymi ovplyvnime
nase zdravie a znizime riziko vyskytu novych diagnostikovanych ochoreni, ¢im si
zaruc¢ime lepsi, dlhsi a kvalitnejsi zivot. Uz dlhé roky sa zistuje konkrétna spojitost
zivotného §tylu s mnohymi ochoreniami. Preto sa bude tdto praca zaoberat’ prave
vztahom zivotného S§tylu a neurodegenerativnych ochoreni, ktoré v sucasnej dobe

predstavuju hrozbu pre zdravie populécie.

Cielom prace je zistit,, ¢i tento vzt'ah existuje, vykonat’ prehl'ad vedeckych vyskumov
a na zaklade nich identifikovat’ potencidlne rizikové a protektivne faktory Zivotného

Stylu, ktoré by ich mohli ovplyvnit’.

Praca je rozdelena na tri kapitoly. V prvej kapitole, ktora pozostava z troch podkapitol,
je uvedeny popis vyskumného problému a je zadefinovany ciel’ prace a reSerSna

stratégia ako zadklad pre teoretickil a najma pre prakticku cast’ prace.

Druhé kapitola je teoretickou Cast'ou a sklada sa z troch hlavnych podkapitol. Prva je
zamerana na vybrané neurodegenerativne ochorenia, ich etiolégiu, rozdelenie a typické
priznaky. Druhd podkapitola sa venuje zisteniu epidemiologickej situacie vybranych
ochoreni v rozpiti rokov 2009 — 2019 a zmene trendu Vv incidencii a mortalite
neurodegenerativnych ochoreni. V tretej podkapitole je blizsie definovany Zivotny $tyl

a niektoré z jeho hlavnych zlozZiek.

Tretia kapitola roz¢lenena na desat’ podkapitol je venovana vyskumnej Casti. Formou
pokrocilého literarneho a tematického prehl'adu st v nej priblizené vedecké studie pre
zvolené Casové obdobia, ktoré sa zaoberaju vzajomnou spojitost'ou faktorov zivotného
Stylu a neurodegenerativnych ochoreni. Sucastou tretej kapitoly je  zoznam
vykonanych s§tudii aj s vysledkami o predpokladanych vplyvajicich protektivnych
a rizikovych faktorov. V zavere vyskumnej Casti je uvedeny prehlad d’alsich aktualne

prebiehajucich vyskumov.



1 CIEL PRACE A RESERSNA STRATEGIA

1.1 Popis vyskumného problému

Jednym z velkych globalnych problémov verejného zdravotnictva je zvySujici sa
vyskyt neurodegenerativnych ochoreni a podla predikcii bude tento trend nadalej
pokracovat. V sucasnosti sa im neda zabranit' Uplne, neexistuje na nich liek, ale
spravnou a najma v¢asnou prevenciou by sa ich rozvoj mohol spomalit’, ¢im by sa
zvysila kvalita a zdravé roky Zivota l'udi bez danych ochoreni. Preto je potrebné zistit,
aké pozndme protektivne a rizikové faktory Zivotného Stylu ovplyviiujuce
neurodegenerativne ochorenia. Tymito poznatkami by sa dopomohlo k zvySeniu

povedomia moZnej existujicej prevencie.

1.2 Ciel prace a vyskumné otazky

1.2.1 Obecny ciel’ prace

Zistit, ¢i  existuje vzajomny vztah medzi faktormi Zivotného Stylu a

neurodegenerativnymi ochoreniami.

1.2.2 Teoreticky ciel’ prace

Ciel'om tejto diplomovej préace je objasnit’, ¢i a ako faktory zivotného $tylu ovplyviiuja
vznik, spomalenie, oddialenie alebo zmiernenie priznakov jednotlivych vybranych
neurodegenerativnych ochoreni. Praca bude prehl'adom medzindrodnych vyskumov
vykonanych v rokoch 2010 — 2021, ktoré sa zaoberali spominanym vztahom.
Diplomova praca sliZi na utriedenie mnoZstva vysledkov do jedného celku, kde

zhodnotime existujuce relevantné poznatky a pripadnu potrebu d’alsich vyskumov.
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1.2.3 Vyskumné otazky

Vo vyskumnej Casti prace budeme hl'adat’ odpovede na nasledujiice vyskumné otazky:

Vyskumna otazka ¢. 1: Aké vedecké vyskumy sa za obdobie rokov 2010 — 2021
zaoberali vzajomnou problematikou zivotného Stylu a ochoreniami spojenymi

S neurodegeneraciou?

Vyskumna otazka €. 2: Priniesli tieto vyskumy relevantné vysledky ohladom
existencie vyznamného vzajomného vztahu medzi faktormi zivotného S§tylu
a v€asnost'ou vyskytu neurodegenerativnych ochoreni?

Vyskumna otazka ¢. 3: Ako faktory zivotného Stylu ovplyviiuju jednotlivé
neurodegenerativne ochorenia?

Vyskumna otazka €. 4: Ovplyvnilo by zavedenie odporucanych pravidiel

dodrziavania spravneho zivotného $tylu globalny zdravotny stav populacie?

Vyskumna otazka €. 5: Je potrebné v danych vyskumoch pokracovat™?

1.3 ResersSna stratégia

ReserSna stratégia pozostdva z dvoch cCasti. V prvej Casti prace bude pouzity

algoritmus PCC, ktory sluzi pre zobrazenie teoretickych vychodisk prace. Resers bude

vykonana z dostupnych publikacii kniznice a pomocou databazy Google Scholar. V

druhej Casti vyskumu bude pouzity nastroj PICOst vd’aka ktorému ziskame prehlad

vyskumov na danu problematiku.

Algoritmus PCC

P - Problem/Population/Participants (problém/populicia/aéastnici)

Neurodegenerativne ochorenia u I'udi.

C — Concept (koncepcia)

Vyskyt neurodegenerativnych ochoreni.

C - Context (kontext)

Faktory Zivotného §tylu.
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Algoritmus PICOst

P — Populacia/Problém - populacia ohrozena neurodegenerativnymi ochoreniami
(kognitivny pokles, demencie, Parkinsonova choroba, ALS, Skler6za multiplex),

pacienti s diagnostikovanym neurodegenerativnym ochorenim.

I — Intervencia — rizikové faktory zivotného $tylu, vplyv Zivotného §tylu na vybrané

neurodegenerativne ochorenia.

C - Komparacia/Kontrola — absencia negativnych faktorov zivotného stylu,

pritomnost’ pozitivneho faktoru.
O — Vystupy — dlhodoby efekt na neurodegeneraciu CNS, prevencia.
s — Setting — vystavenie rizikovym/protektivnym faktorom u populacie.

t — Cas (Time) — rok 2010 — 2021.

Samotna reSer§ bola vykonana v databazach Web of Science, PubMed, Scopus,
EBSCO a ClinicalTrials. Boli zadané kl'icové slova vyplyvajuce z nastroja PICOst.
Vykonala sa reSer§ v anglickom jazyku, kde boli pouzité nasledujuce hlavné kl'aicové
slova: neurodegenerative disease, lifestyle, risk factor, protective factor, prevention.
V Ceskom jazyku boli zadané slova: neurodegenerativni Onemocnéni, Zivotni Styl,
rizikovy faktor, protektivni faktor, prevence. Vyhl'adavanie bolo Specifikované pre
nasledujuce roky: 2010 — 2021. Podl'a moznosti databazy bola zvolena moznost” open
access a full text. Dalej boli pridiavané d’alsie dodatkové kl'a¢ové slova a bol zvoleny
vyhovujuici typ dokumentu. Nasledne boli vyradené duplikaty. Zostavajice dokumenty
a ¢lanky boli zhodnotené podl'a relevantnosti po precitani abstraktu kazdého z nich.
Vysledné dokumenty boli z jednotlivych databaz este porovnané a Vv pripade ndjdenia
rovnakych dokumentov, boli z kone¢ného vyberu vyradené duplikaty. Tento podrobny
postup je prehladne vidiet na nasledujicom grafickom zobrazeni (obrazok 1).
Zobrazuje vysledky na zaklade hl'adani pomocou kl'a¢ovych slov v anglickom jazyku.

Pre ceské kl'icové slova neboli najdené ziadne vysledky.

12



vyhl'adavania:
eurodegenerative disease
102

eurodegenerative dise
| intervention — 856

20*

Scopus — 14
EBSCO - 11

Prvotna reSers

Kracové slova v AJ: neurodegenerative disease,
lifestyle, risk factor, protective factor, prevention

Booleovské operatory: “AND“ “OR*
Roky: 2010 — 2021
Open Access, Full-text

Pozn.: V niektorych databazach boli este pridané dalsie

dodatkové klucove slova z moznosti vyberu.

*po automatickom odstranent duplikatov v databdze

Vol’ba typu dokumentu

Zvolené boli vSetky dokumenty oznacené ako clinical

trial, study.

EBSCO* - po automatickom odstranent duplikdtov.

Clinical Trials* - po pridani kritéria with results.

Vyber podlPa relevantnosti nazvu, abstraktu
a plného textu.

Kone¢ny vystup z podrobnej reserse.

n=49

Po odstraneni duplikatov

n=46

Obrazok 1 — Popis reserSnej stratégie pre vyskumnu ¢ast’ prace.



2 TEORETICKA CAST

2. 1 Neurodegenerativne ochorenia

Choroby neurodegenerativneho charakteru boli dlho oznacované len ako neurcité
patologické zmeny mozgu pri ktorych u ¢loveka dochddza k neurénovym zmendm.
Vdaka vyznamnému vedeckému progresu zahfnajicemu nové diagnostické postupy
a neurovedné poznatky, sa chapanie tejto skupiny ochoreni zmenilo a viac objasnilo.
Faktor, ktory je vnimany ako jeden z najviac rizikovych a zdroven nezvratitelny je
staroba. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) sa za zaCiatok staroby
povazuje vek nad 65 rokov (Konrad, 2015). Dnes nam uz nové vedecké poznatky

dokazu takmer presne opisat’, ¢o sa v naSom tele deje.

Kazdé neurodegenerativne ochorenie ma sice svoje Specifika, no ich spoloénym
znakom je ,,ukladanie depozit patologicky zmeneného proteinu v mozgovom tkanive,
tzv. proteinopatiu“ (Rusina a Mat¢j akol.,, 2014, s.11). Mame tym na mysli
abnormalne ukladanie proteinu, ktory je za normdlneho fungovania syntetizovany
spravne a bez problémov, avSak tymto netypicky zvySenym mnoZzstvom sa stava
pridava typicky mechanizmus sliziaci k eliminacii nepotrebnych ¢i poSkodenych
buniek, programovana bunkova smrt — apoptoza (Alberts, Bray a Johnson, 2005)
Vicsina neurodegenerativnych ochoreni existuje tiez aj v geneticky podmienenej

hereditarnej forme (Kulist'ak a kol., 2017).

Pri kazdom type neurodegenerativneho ochorenia sa Vroznom zastipeni vzdy

objavuju nasledujuce 4 hlavné patogenetické vplyvy (Rusina a Mat¢j, 2014):

1. apoptoza,

2. produkcia voPnych kyslikovych radikalov,

- Vvolné radikaly su vysoko reaktivne molekuly kyslika, ktoré dokazu reagovat
S proteinmi bunky, nukleovymi kyselinami a membranovymi fosfolipidmi, a tym
vyvolaju zmeny v ich biologickej aktivite (strata prirodzenej funkcie proteinov,
mutacia v DNA, zmeny Vv membranovych funkciach a uZ spominand bunkova
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smrt’) kvoli schopnosti oxidaéného poskodenia. Takéto zmeny urychl'uja
degenerativne procesy vedtce k starnutiu organizmu (Novotna, 2005);

3. abnormalne patologické proteinové agregaty,

- pre jednotlivé ochorenia su S$pecifické a st vuzkom vztahu s pritomnostou
volnych kyslikovych radikalov. Vyznamne vplyvaju na modifikaciu proteinov po
procese translacie, ako aj na metabolick¢é drahy vo vnutri bunky (defekty
enzymatickych komplexov, napr. ubikvitinového proteasomového systému);

4. genetika

- az 20 % vSetkych neurodegenerativnych ochoreni je dedicne podmienenych a kvoli
pribudaniu novych genetickych variant ovplyviiujicich dané ochorenia sa tento

podiel stale zvacsuje.

Neurodegeneraciu si mozeme teda predstavit’ ako spojenie tzv. vSeobecného sledu
dejov, ktory je spolo¢ny pre celti skupinu neurodegenerativnych ochoreni a agregaciu
ur¢itého pre kazdu neurodegenerativnu poruchu typického proteinu, ktory vplyva

toxicky na neurény v CNS, tzv. Specificky dej (Rusina a Mat¢j, 2014).

2.1.1 Klasifikacia neurodegenerativnych ochoreni

Klasifikacia neurodegenerativnych ochoreni by svojou zlozitost'ou
a nejednoznacnostou mohla zaplnit' nie jednu kapitolu. Nejednoznacnost’ urcenia
0 ktory typ neurodegenerativncho ochorenia ide sa kazdym dal§im vedeckym
poznatkom sice zmiernuje, ale nadalej potrebuje tato problematika cas a SirSie

sktimanie.

Aj napriek tymto tazkostiam, ktoré si spdsobené Casto navzajom sa klinicky
a patologicky prekryvajucim ochoreniam, sa stile najCastejSie pouziva ,, klasifikdcia
zalozena na prevladajucom klinickom znaku alebo topografii prevlddajicej lézie,

pripadne ich kombinaciou “(Przedborski, 2003, s.4).

V stlade s tym mozu byt neurodegenerativne poruchy CNS napriklad najskor
zoskupené do nasledujiicich kategorii a nasledne s v rdmcei kazdej d’alej klasifikované

na zaklade jej hlavnych klinickych znakov (Przedborski, 2003):
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e choroby mozgovej kory, ktoré sa nasledne delia na patologicky stav demencie
a bez demencie;

e choroby bazdlnych ganglii, si charakterizované abnormalnymi pohybmi na
zaklade ktorych sa delia na hypokinetické (najcastejSie typické pre Parkinsonovu
chorobu) a hyperkinetické (Huntingtonova choroba);

e choroby mozgového kmenia a mozocka, zaradenie do tejto skupiny ochoreni je
obzvlast narocné, ato z dovodu velkého prekryvania sa roznych patologickych
stavov;

e choroby miechy, zarad'ujeme sem ALS, spinalnu svalova atrofiu (Iézie v prednej
Casti miechy) a Friedreichovu ataxiu (lézie v zadnej Casti miechy). Patri sem aj
skupina neurodegenerativnych ochoreni s neznamou etiopatogenézou a bez
Strukturdlnych ~ zmien, ale s vyznamnymi  funkénymi  abnormalitami

(napr. Turettov syndrém, schizofrénia).

Klasifikacia podl’a biochemického hl’adiska do 7 zakladnvch skupin

Spolo¢nym znakom priradenia do konkrétnej skupiny nasledujicich ochoreni je zmena

Vv Specifickom proteine.

e Alzheimerova choroba

e Frontotemporalna lobarna degeneracia (tau a non-tau)
e Synukleinopatia

e Ochorenie s opakovanim tripletov

e Priénové ochorenia

e (QOchorenia motorického neurénu

Diagnostikovanie spravneho neurodegenerativneho ochorenia je vel'mi naroc¢né. Je
ur¢ované na urovni ,,mozné* a ,,pravdepodobné* (z ang. ,,possible* and ,, probable )

(Rusina a Matgj, 2014).

Statisticky je dokazané, Ze az v 20 % vietkych diagndz o ktord neurodegenerativnu
chorobu sa jednd, je tato diagnéza bohuZial nespravna. NajcastejSie chybne

diagnostikovanou chorobou je Alzheimerova a Parkinsonova choroba.
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2.1.2 Vybrané neurodegenerativne ochorenia

Neurodegenerativnych ochoreni pozname vel’ké mnozstvo. V nasledujucich oddieloch

tejto podkapitoly si priblizime tie najznamejsie.

2.1.2.1 Mierna kognitivna porucha

Mierny pokles kognitivnych funkcii nie je klasifikovany ako neurodegenerativne
ochorenie, avSak je medzistupiom od normy, kedy kognitivne funkcie funguji tak ako
maju a medzi demenciou. Cudia mdZu normalne fungovat, choroba sa im nemusi
rozvinut’, ale ich riziko objavenia sa ochorenia neurodegeneracie CNS je vysSie nez

u zdravej populacie bez zmien kognicie (Konrad, 2015).

2.1.2.2 Demencie

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje demenciu ako ,,syndrom zvycajne
chronického alebo progresivneho charakteru, ktory vedie ku zhorseniu kognitivnych

funkcii nad ramec prirodzenych zmien spésobenych starnutim* (WHO, 2021).

Demencie delime na zaklade (Zvérova, 2017):

e ctiologie
» skupina primarne neurodegenerativnych ochoreni
Hlavnou pri¢inou ochorenia je atrofia mozgu, ku ktorej sa pridavaju dalsie
patologické zmeny (napr. degeneracia a/alebo tvorba patologickych proteinov,
porucha centralnej neurotransmisie, nadmerné uvolnovanie volnych kyslikovych

radikalov a mnohé d’alsie).

Patri sem Alzheimerova choroba, demencia s Lewyho telieskami, frontotemporélna
demencia, demencia u Parkinsonovej choroby, demencia u Huntingtonovej

choroby a iné.
» skupina sekundarnych demencii
Tento typ demencii sa objavuje na podklade inych systémovych ochoreni,

intoxikacii, traumatickych poraneni ¢i inym poskodenim mozgu. Delime ich na

demencie ischemicko-vaskularne (mozgové infarkty) ana dalSie demencie
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sekundarneho charakteru (infek¢né, prionové, metabolické,...). K metabolicky

podmienenym sekundarnym demenciam sa radi napriklad Wilsonova choroba.

lokalizacie

> kortikdlne demencie

Postihnutie mozgovej kory. Poskodenie schopnosti pamitat’ si nové informacie
(explicitna pamit), naruSend je cCasovo-priestorova orientacia, porucha
komunikécie (afazia), porucha poznévania (agndzia), porucha naucenych pohybov

(apraxia).

Napr. Alzheimerova choroba, demencia s Lewyho telieskami, frontotemporalno

lobarna demencia.
> subkortikdlne demencie

Postihnutie bielej hmoty, thalamu a bazalnych ganglii. Ku hlavnym priznakom
patri dysexekutivny syndrom, objavuje sa teda porucha motivacie, pacient nie je
schopny rozhodovat sa, planovat, ma spomalené psychomotorické tempo,

depresivne prejavy a iné.

Napr. demencia u Parkinsomovej choroby, demencia u Huntingtonovej choroby.
» kortikosubkortikalne demencie

Postihnuta je Ciastotne mozgova kora, biela hmota, thalamus a bazalne ganglia.
Napr. Alzheimerova choroba s vaskularnou zlozkou.

kurability
» liecitel'né

> nelieéitel'né

2.1.2.2.1 Alzheimerova choroba

Najznamej$im a najcastej$im neurodegenerativnym ochorenim je prave Alzheimerova

choroba. Je pomenovana po nemeckom psychiatrovi a neuropatologovi Aloisovi

Alzheimerovi. Za prvil zmienku o ochoreni, ktoré uz dnes pozndme pod niazvom

Alzheimerova choroba sa povazuje prednaska v roku 1906 na ktorej Alzheimer
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referoval o svojej 51-ro¢nej pacientke so znamkami demencie a v nasledujucom roku

0 tomto pripade vydal publikéaciu (Koukolik a Jirdk, 1998).

Alzheimerova choroba je definovana ako progresivne neurodegenerativne ochorenie,
ktoré vedie k deficitu paméti a nasledne aj k poklesu d’alSich kognitivnych funkecii
(Ondriasova, 2011). Potvrdena diagnoza zasahuje a meni zivoty pacienta a aj celej jeho
rodiny. Ochorenie sa objavuje v dvoch formach, a to vzacnejsej familiarnej a Castejsej

sporadickej (idiopatickej) forme.

Vek je hlavnym rizikovym faktorom vyskytu Alzheimerovej choroby. Dalsim je
pritomnost’ alely pre apolipoprotein E4 (Zvéfova, 2017). Castejsie je toto ochorenie
pozorované U zien. Stretdvame sa aj s familidrnou agregaciou pri ktorej sa
predpokladd, Zze choroba moze nastat’ kombindciou spolo¢ne zdielanych vplyvov
vonkajsicho prostredia a tych genetickych. Ked” hovorime o genetike, tak bola zistena
genetickd muticia na 12. chromozdéme a mitochondralnej DNA pri neskorSej forme
ochorenia ana 1., 14. a2l. chromozome pri ranej forme Alzheimerovej choroby
(Koukolik a Jirdk, 1998). Existuje riziko aj pre ludi trpiacich inym
neurodegenerativnych ochorenim (najcastejSie Parkinsonovou chorobou ¢i Downovym
syndrémom), Ze sa u nich neskor rozvinie aj Alzheimerova choroba. Zapricinené je to
pravdepodobne v désledku genetickych zmien (Holmerova a Matlova, 2015).
Pohlavie, starnutie a genetické predispozicie vSak urcite nie su jedinymi rizikovymi
faktormi, ktoré sa spajaju s touto poruchou. Sposob, akym zijeme svoj vlastny zivot je
d’als$im vyznamnym c¢initelom, ktory moze pozitivne, ale aj negativne ovplyvnit
vyskyt tohto ochorenia. Hovori sa o spojitosti s dostatocnym pohybom, zdravou
stravou, obmedzenim cigariet a alkoholu, vzdelanim, psychickym zdravim a mnohymi
d’al$imi. Spravna zivotosprava méze urcite ako iné ochorenia vplyvat’ aj na tento typ
demencie. Taktiez existuje spojitost’ aj s vyskytom Alzheimerovej choroby po Urazoch
hlavy spojenych so stratou vedomia. Tento fakt vSak potvrdili iba niektoré Studie
(Holmerova a Matlova, 2015). Obezita, cukrovka ¢i diabetes si d’al$imi rizikovymi

predispoziciami pre rozvoj Alzheimerovej choroby v neskorSom veku.

Priznaky sa objavuji vo vicSine pripadov pomaly, nendpadne a prvé signaly ochorenia
si obvykle v§imne okolie chorého skor nez on sdim. MdZe ist' o CastejSie zabudanie,
kladenie tych istych otdzok, stracanie drobnych veci, nesustredenost’ ¢i roztrzitost'.
V pripade, Ze ide o starSicho pribuzného, tak sa tomu spociatku nepripisuje az tak
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vel’ka dolezitost. Obcas zabudne kazdy z nas a s vekom s tym akosi viac pocitame ako
s prirodzenou vlastnost'ou, ktord k nemu patri. AvsSak, ak sa takéto spravanie opakuje,
tak uz pribuzni spozorneju. Pri pacientoch sa stretdvame s poruchami kognitivnych
funkcii a S behavioralnymi a psychologickymi poruchami. Paméit je rozumova
schopnost’, ktord slizi na uchovavanie nadobudnutych informécii a na ich opéatovné
vybavenie si. Z fyziologického hladiska najdeme jej zaklad v mozgovej kore (z lat.
cortex celebri). Alzheimerova choroba sa radi medzi tzv. kortikalne demencie a ako uz
z vysSie spomenutého vyplyva najnépadnejSie postihuje pamit. Najprv je postihnuta
epizodicka pamét, neskor sa pridava poskodenie sémantickej a recentnej paméite a az
Vv najtazsich Stadiach je narusené vykonavanie zauzivanych a dlho naucenych ¢innosti,
tj. proceduralna pamit (Zvérova, 2017). Ochorenie postupne prechadza tromi
Stadiami, kde sa vzdy s nastupom pokrocilejSieho stupiia pridavaji d’alSie klinické
prejavy ochorenia. Od stredného Stadia Alzheimerovej choroby si pacient prestdva
uvedomovat’ vaznost’ svojho ochorenia. Typické klinické priznaky pre kazdy stupen

Alzheimerovej choroby nam priblizuje tab. 1.
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Tabul’ka 1 - PrehP’ad symptomov pre jednotlivé Stadia Alzheimerovej choroby

Pahké Stadium

stredné Stadium

tazké Stadium

zmeny
v epizodickej
pamati

(zabtdanie nedavno

Poruchy kognitivnych
funkcii

zabudanie starSich
spomienok,
narusena schopnost’

hovorit’, pisat’

neschopnost’
rozpoznat’
pribuznych, narusena

je uz aj proceduralna

prezitych udalosti) | a mysliet, znizena pamat’,
schopnost’ sémantickej | ¢asopriestorova
paméte dezorientacia
= problémy chorobny nepokoj uplny rozpad
> B g . s Lo
S § § S udrzanim a iné zacinajuce osobnosti pacienta
> S5 § = . .
-‘:’ 05_ § 5 | pozornosti, poruchy osobnosti
o @ e 7 .
i © | depresivne stavy a spravania
‘Q - . . v .
= - tazkosti pri zhorSenie neschopnost’
.~ N [
> > = A - . . , .
=} < S vykonavani inStrumentalnych zakladnych aktivit
o Nl
s N Ve s 1 x: ; , . . . .
é > 2 zlozitejSich ¢innosti | vykonov - schopnosti | (obliekanie, hygiena,
17 =
9 , ) Vo7 ’ H
‘;— £ £ ovladat’ bezné domace | stravovanie)
(-] S L - -
= ~ zariadenia
s — —
2 © vizualne halucinacie
= =< > s .,
< £ £ o alebo iluzie dvojnika
I~ S 3 - bludy a iluzie _
S 5 (Glena rodiny alebo
7 o )
A seba samého).

Zdroj: Zvérova, 2017

2.1.2.2.2 Demencia s Lewyho telieskami

Dal$im typom progresivnej demencie je demencia s Lewyho telieskami (LBD), ktora

je druhym najCastej$im typom demencie hned’ po Alzheimerovej chorobe. Pri¢inou

ochorenia st mikroskopické abnormélne proteinové usadeniny, tzv. Lewyho telieska,

ktoré sa vyvijaju v nervovych bunkach podielajucich sa na mysleni, paméti a pohybe

(Walker a kol., 2015). Abnormalnym mnozstvom tychto usadenin postupne nastavaji

neurodegenerativne zmeny mozgu.
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Lewyho telieska su pritomné aj pri poruchach mozgu ako je demencia pri
Parkinsonovej chorobe a Alzheimerova choroba. Symptémy a poruchy sa tak mozu
prekryvat’. Tieto utvary boli pomenované podla neuroléga Fredericka H. Lewyho,
ktory pracoval v laboratoriu Dr. Aloisa Alzheimera a on prvy ich v roku 1913 popisal
(Horakova, 2014).

K typickym priznakom patri striedanie stavu duchapritomnosti a ospalosti, opakujuce
sa zmeny Vv zmitenosti, vizudlne halucinacie a spomalenie fyzickych pohybov (Public

Health Agency, 2016).

2.1.2.2.3 Demencia u Parkinsonovej choroby

Demencia a Parkinsonova choroba st ochorenia pri ktorych je postihnutd ina oblast’
mozgu. Tato skutoCnost’ ale nezabranila tomu, ze existuji pacienti u ktorych sa
rozvinie aj dal$i typ neurodegenerativneho ochorenia. Podla Statistik znamych
pripadov ale vieme, Ze sa asi len u 10 — 40 % pripadov osdb s uz diagnostikovanou
Parkinsonovou chorobou rozvinie aj demencia. Vo vicSine z tychto pripadov tento jav
nastane priblizne po 6smich az desiatich rokoch trvania prejavenych priznakov

Parkinsonovej poruchy (Kralova, Breznos¢akova, Zelman, 2020).

Etiologia ochorenia nie je presne jasnad. Demencia je komplexnym problémom, ktory
sa mdéze rozvinut v neskorSich fazach Parkinsonovej choroby. Priznaky demencie
maji zviacsa miernejsi az stredny charakter, ale bohuzial’ vekom progreduju. Mo6zu sa
pridat’ napriklad zmeny osobnosti pacienta a sluchové halucinacie. Niekedy je naro¢né
odlisit’ a spravne vyslovit' diagnézu, ¢i sa jedna o demenciu pri Parkinsone alebo

pri Lewyho telieskach.

Liecba je syptomaticka, antidepresiva skupiny SSRI sluZia na liecbu depresivnych
stavov. Znizenie podavania antiparkinsonik na povoleni hodnotu méze dopomdct
V boji proti halucindciam. Inhibitor cholinesterdzy rivastigmin, je uc¢innou latkou
v licku Exelom, ktory sa pouziva na liecbu miernej a stredne zavaznej formy
Alzheimerovej choroby. Tato latka bola schvalend aj na liecbu demencie
u Parkinsonovej choroby anapomaha tak priaznivo ovplyvnit' zhorSujuce sa
kognitivne funkcie (Konrad, 2015).
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2.1.2.2.4 Demencia u Huntingtonovej choroby

Medzi neurodegenerativne autozomalne dominantné dedicné ochorenia patri
Huntingtonova choroba, ktora sa postupom casu rozvija aj v demenciu ako stcast
rozsiahlej degeneracie mozgu. Ked’ze je Huntingtonova choroba dedi¢nym ochorenim,
tak je mozné zistit, ¢i nds dané ochorenie postihne. Potvrdenie diagnozy zistime na
zaklade mutacie kédovanej na 4. chromozome vo vnutri prislusného génu, kde sa
nadmerne opakuje triplet, ktory obsahuje cytozin-adenin-guanin. MnozZstvo tychto
opakovani spominaného tripletu nam taktieZ naznacuje €as nastupu ochorenia — ¢im
viac opakovani, tym skor$i nastup (Kralova, 2017). Choroba je pomenovana podla
bielkoviny huntingtin, ktora je kdédovana prave tymto zmutovanym génom (Choi
akol., 2014). Porucha sa vo vicSine pripadov objavi po 40. roku zivota

a pravdepodobnost’ zdedenia ochorenia od svojho rodica je 1:2.

Mimovolné, nepravidelné zasklby svalstva koncatin, trupu a tvare st najCastejSim
priznakom, ktory predchadza nastupu demencie. Z kognitivnych priznakov moZeme
spomenut’ poruchu pozornosti a exekutivnych funkcii predstavujacich najvyssiu
urovenl mentalneho riadenia, myslenia a integracie cloveka (Durkacova, 2015) a
postupnu stratu najmi kratkodobej a procedurdlnej pamdéte, tj. schopnosti ucit’ sa
motorickym zru¢nostiam (Rusina a Matej, 2014). Smrt’ postihnutého pacienta zvycajne

nastava po 10 — 15 rokoch (Jirdk a Holmerova, 2009).

2.1.2.2.5 Frontotemporalna lobarna degeneracia

Tento typ ochoreni ako uz z ndzvu vyplyva postihuje najmd frontdlne a temporalne
laloky v mozgu. Degeneracie sa vyskytuji predovSetkym u 0sob vo veku 45 az 65
rokov. Pri hl'adani pévodu pri€iny vzniknutej demencie v uz spominanom veku sa
prave najcastejSie urci ako diagndza degeneracia frontotemporalnych lalokov mozgu
(Rabinovici a Miller, 2010). Z pohladu etiopatogenézie sa jedna o heterogénne
ochorenie, ktorého priinou je proteinopatia — porucha v metabolizme niektorych

proteinov (Konrad, 2015), ¢im je narusena funkcia niektorych tkaniv organizmu.

V stcasnosti pozname jej 3 varianty, ato tzv. varianta behavioralnej demencie pri
ktorej je jednym z hlavnych priznakov porucha v spravani a osobnosti ¢loveka, d’alsou

je tzv. sémantickd demencia pri ktorej nastava postupna strata vedomosti o slovach
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a predmetoch a poslednou je tzv. primarna progresivna afazia, ktorej symptomom je
narocné vyjadrovanie zahfnajlice stratu gramatickych vedomosti a motorickych
reCovych schopnosti (Rabinovici a Miller, 2010), avsak pacient si zachovava

schopnost’ porozumenia re¢i (Konrad, 2015).

Pickova choroba je najznamejsou formou frontotemporalnej lobarnej demencie. Patri
do heterogénnej skupiny ochoreni, pri ktorej dochadza k degeneracii frontalnych
a temporalnych lalokov (Konrad, 2015). Prvykrat ju opisal ¢esky neurolog a psychiater
Arnold Pick v roku 1892, podl'a ktorého sii pomenované tzv. Pickove teliesa. St to
vel'ké zhluky tau-proteinov, ktoré¢ nefunguji tak ako maju. Tau-proteiny naruSia
transportny systém mozgu, ktory zabezpecuje pre neho potrebné Ziviny. Mozog tieto
ziviny nedostane, a tak nastava jeho nezvratné poskodenie (Ellis, 2020). Typickym
priznakom je prefrontdlny syndrom, ktory sa vyznacuje apatiou alebo naopak euforiou
s nevhodnym vtipkovanim, pacient tiezZ prestdva mat’ nadhl'ad nad svojim ochorenim
(Raboch a Pavlovsky, 2013). Pacienti su si ¢asto vedomi svojej choroby, no namiesto
prirodzenej reakcie Soku a paniky po diagnostikovani zostavaju apaticki a nemaju
potrebu riesit’ vzniknutu situdciu. Emoc¢né zmeny v spravani pacienta siu nové
a netypické pre jeho povodnu osobnost’. Pacient sa nachadza v jednej rovine triady —
apatia, povznesend nalada a vypitd emocCna reakcia (Holmerova a Matlova, 2015).
Jeho psychické zmeny su zapriCinené selektivnymi atrofiami frontadlnych lalokov
mozgu a hluchota je dosledkom poskodenia temporalnych lalokov. Ochorenie sa

najcastejSie objavuje vo veku 50 — 60 rokov (Raboch a Pavlovsky, 2013).

2.1.2.3 Parkinsonova choroba

Jednym z najcastejSich postupne degenerativnych ochoreni mozgu je nepochybne
Parkinsonova choroba. Londynsky lekar Sir James Parkinson podla ktoré¢ho je
pomenovana sice neobjavil tuto chorobu ako taku, ale bol prvy, kto vroku 1817

popisal jej presné priznaky (Hordkova, 2014).

Choroba sa prejavuje zmenami Vv podkorovych oblastiach mozgu, kde dochadza
Kk poskodeniu buniek produkujiicich neurotransmiter dopamin v mozgovom kmeni,
konkrétne v ¢iernej hmote (Hordkova, 2014). Hlavnou tlohou dopaminu je prenasat

signaly a nasledne v $pecifickych ¢astiach mozgu umoznit’ prenos impulzov. ZniZzenim
| ledne v fickych ¢astiach i 1 Z
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jeho produkcie dochadza k poruche regulacie pohyblivosti, pretoze spravy urcené pre
svaly sa stavaju necitatelnymi. Presnd pri¢ina zaniku dopaminergnych neurénov nie je
znama. Ochorenie je sice stdle povazované skor za idiopatické, ale jednou
z predpokladanych pri¢in moéze byt vplyv oxidativneho stresu, kedy dochadza
Kk nedostatoénému odstrafiovaniu alebo nadprodukcii volnych radikalov. Volné
radikaly nasledne dokazu spdsobit’ kaskadu nebezpecnych procesov, jednym z nich je
aj naru$enie mitochondralneho respiraéného retazca (Bonnet, 2012). Dalsie faktory,
ktoré zvySuji riziko rozvoja Parkinsonovej choroby je genetickd predispozicia
a faktory zivotného prostredia. Ochorenie sa vrodine prejavuje len v5 — 15 %
vSetkych pripadov, jedné sa najméa o pripady v€asnej formy nastupu poruchy, pred 40.
rokom Zivota (Bonnet, 2012). Mnohé toxické latky nachadzajlice sa v Zivotnom
prostredi mézu byt tiez pricinou Parkinsonovej choroby. NajznamejSou je
neurotoxicka latka metyl-fenyl-tetra-hydropyridin (MPTP), ktora silne narasa
mitochondrialny respiracny retazec (Bonnet, 2012). Okrem tejto umelo vytvorenej
Skodlivej latky nas dennodenne mdZe ohrozovat’ pdsobenie pesticidov. Ludia, ktori st
napriklad pri svojej praci pravidelne vystaveni niektorym herbicidom, fungicidom
a insekticidom maju vécsie riziko objavenia Parkinsonovej choroby nez ostatni
(Horakova, 2014), ktori s tymito pripravkami prichadzaji do styku len vynimoc¢ne.
Existuji aj pripady vplyvu nadmernému vystaveniu manganu, ktoré moze zapricinit
neurologické symptomy podobné Parkinsonovej chorobe (Franc akol., 2013) asu
Casto skimané a diskutované. Osoby, ktoré maju genetické predispozicie a su zaroven
aj vystavené environmentalnym faktorom maju zvySené riziko vyskytu a nastupu

ochorenia.

Vyvoj Parkinsonovej choroby ma prevazne pomaly charakter. Pacient si zvycajne
postupne prechddza jeho 4 fazami. Adaptacna faza je prvou fazou, kedy sa objavuju
prvé klinické priznaky a pacient sa musi najmd z emocného hladiska vyrovnat
s potvrdenou diagndzou. Po pociatocnom Soku sa pacient akosi spaméta a nastava faza
vyrovnanosti. Rozvojom zmien v celkovej osobnej pohyblivosti a rovnovahy sa ¢lovek
dostava do tzv. fazy fluktuacie hybnosti a dyskinézie, kedy hovorime o abnormalnych
nekontrolovatel'nych samovolnych pohybov jednej Casti tela. Nakoniec sa ochorenie
dostava do svojej invazivnej fazy, pri ktorej je chdodza naro¢nou a komplikovanou

¢innost'ou (Bonnet, 2012).
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Priznaky sa mézu odliSovat’ a byt’ rézne zdvazné. K prvym priznakom, ktoré mézu byt
predzvest'ou Parkinsonovej choroby v buducnosti mézu byt bolesti chrbtice, unava ¢i
poruchy spanku. K najCastejSim a najtypickejSim priznakom tohto ochorenia urcite
patri vyrazny tras najmd hornych koncatin a brady, ktory je viditeI'nej$i v pokoji.
Dal§imi klinickymi priznakmi je stuhnutost’ pri pohybe, narusena rovnovaha, oslabeny
cit v prstoch, mdze sa objavit zmena v rukopise ¢i nadmerné slinenie, ktoré je
zapri¢ineného oslabenou mimikou tvare. Priznakom Parkinsonovej choroby mézu byt
aj poruchy mocového a traviace ustrojenstva. V neskorSich stadiach sa asi v 30 %
pripadoch nakoniec rozvinie aj dal§ie neurodegenerativne ochorenie, ktorym je

najcastejSie nejaka forma demencie (Horakova, 2014).

Liec¢ba zarucujica trvalé vylieCenie neexistuje, ale existuju lieky, ktoré pomahajt timit’
priznaky. Najuc¢innejSou liecebnou latkou je Levodopa (L-DOPA), aminokyselinovy
prekurzor dopaminu s antiparkinsonickymi vlastnostami, pretoZe sa dokaze premenit’
na dopamin a prechadzat tak hematoencefalickou bariérou (National Center for
Biotechnology Information). Liek obsahujici tato latku dokdze asponl Ciastocne
kompenzovat" vyCerpané zasoby dopaminu, ktoré sa objavuju pri Parkinsonovej
chorobe. Z dévodu neskorSicho vyskytu d’alSich priznakov a pridruzenych ochoreni je
nutné liecbu adekvatne upravit. Zdrava populacia by nemala zabudat’ ani na vyznam

prevencie v podobe dodrziavania zasad spravneho zivotného $tylu.

2.1.2.4 Prionové ochorenia

Medzi letadlne neurodegenerativne ochorenia zarad’'ujeme aj prionové choroby. Poruchu
charakterizuje zmena fyziologického prionového proteinu PrP€, ktorého presna
funkcia dosial nie je znama, na abnormélnu izoformu PrP°C. Patologicky prion
sposobuje poskodenie v biologickych procesoch, a to najcastejsie v nervovom tkanive
organizmu. Gén pre syntézu proteinu PrP® sa u ¢loveka nachadza na 20. chromozéme

(Gdovinova, 2013). Pridnove ochorenia postihuji okrem I'udi aj zvierata.
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2.1.2.4.1 Creutzfeldtova-Jacobova choroba

Creutzfeldova-Jacobova choroba je najznamejSou z pridnovych ochoreni. Meno
dostala v roku 1922 po nemeckom neoroldogovi Hansovi Gerhardovi Creutzfeldtovi,
ktory dva roky pred tym prvykrat popisal imrtie mladej zeny na progresivnu
cerebralnu dysfunkciu (Gdovinova, 2013). Vyskytuje sa vtroch formach, ato
sporadickej (idiopatickej), genetickej alebo iatrogénnej (Mayer, 2007). Creutzfeldova-
Jakobova choroba sa zarad'uje do skupiny spongiformnych prenosnych encefalopatii
(TSE). Oznacenie, ze sa jednd o spongiformné ochorenie vyplyva z vyskytu
hubovitych malych otvorov, ktoré vznikaju na mozgovom tkanive chorého jedinca a st
viditelné az po jeho smrti (ProHealth, 2019). Nazvy jednotlivych foriem
Creutzfeldovej-Jacobovej choroby nam napovedaji, akym spdsobom sa toto vzacne
ochorenie moze S§irit. Sporadickd varianta sa rozvija z dosial’ nezndmych pricin.
Geneticka forma je ddsledkom genetickej mutacie a je pri¢inou asi 15 % vSetkych
pripadov. Tato dedi¢nd forma sa objavuje v mladSom veku nez forma sporadicka.
[atrogénna forma vznikd prenosom z ¢loveka na cloveka. MdZe sa objavit’ pocas
lekarskeho zékroku, kedy je I'udské tkanivo kontaminované patologickym prionom
nachadzajuicom sa na transplantate alebo neurochirurgickom néstroji. St zname
pripady vzniku iatrogénnej formy po transplantacii o¢nej rohovky (lronside, Knight
a Head, 2011).

Priznaky st podobné ako pri inych typoch neurodegenerativnych ochoreni, ale progres
ochorenia je omnoho rychlejsi a zavaznejsi. K pociatoénym priznakom patri zmena
osobnosti, rozmazané videnie alebo slepota, kognitivny deficit, stazené recové
schopnosti, nespavost a celkovo zI¢ mentdlne zdravie pacienta. Priniektorych
pripadoch v neskorSich fazach sa objavuje aj tzv. myoklonus (Gdovinova, 2013),
prudké zasklby svalov kon¢atin, trupu, hlavy alebo tvare (Nevsimalova a kol., 2005).
Postup je rychly, v priebehu par mesiacov zvyc€ajne nastdva kéma a nasledne smrt’ na

srdcové alebo respiracné zlyhanie.
Spolo¢ny program Eurdpskej unie, ktorého tlohou je epidemiologicky dohlad nad
vyskytom Creutzfeldtovej-Jacobovej choroby umoziuje ziskavat’ tidaje o priemernom

roénom vyskyte tohto zdvazného ochorenia v §tatoch EU, Kanade, USA a Australii

(Gdovinova, 2013).
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2.1.2.4.2 Nova varianta Creutzfeldtovej-Jacobovej choroby

Novy variant Creutzfeldtovej-Jacobovej choroby je stvrtou formou tohto ochorenia.
Bola popisana v roku 1996 vo Velkej Britanii a S najva¢sou pravdepodobnostou islo
0 prenos zo zvierata. Bovinna spongiformna encefalopatia (BSE) hovddzieho dobytka
sa preniesla na ¢loveka, 'udovo je tiez nazyvana chorobou Sialenych krav (Gdovinova,
2013). Ochorenie sa mdze objavit najmd po konzumacii infikovaného hovédzieho
mésa. Su vSak zaznamené aj pripady ndkazy krvnou transfaziou (Llewelyn a kol.,
2004). K rizikovym faktorom okrem vyssie spominanych sa este pridava vek niz§i nez
55 rokov a homozygozita pre metionin v kodéone 129. génu prionového proteinu

(Gdovinova, 2013).

K typickym priznakom patri naruSené psychické zdravie, bolestivé brnenie
v koncatinach, objavuje sa porucha v koordinacii pohybov a postupne zhorSujuci sa
kognitivny deficit. Variantna forma Creutzfeldtovej-Jacobovej choroby ma o nieo

dlhsi priebeh nezZ ostatné formy tohto ochorenia.

28



2.2 Epidemiologicka situacia neurodegenerativnych ochoreni

Epidemiologia je vedny odbor ku ktorému jednoznaéne patri Stidium frekvencie
ochoreni v l'udskej populacii. K najzékladnej$im ukazovatelom frekvencie sa radi
incidencia, prevalencia, riziko, morbidita, mortalita, letalita a attack rate. V tejto
kapitole sa zameriame na priblizenie vyvoja novych diagnostikovanych pripadov a na

pocet umrti na jednotlivé neurodegenerativne ochorenia v obdobi rokov 2009 — 2019.

2.2.1 Mortalita neurodegenerativnych ochoreni

Ochorenia spojené s neurodegenerativnymi patologickymi zmenami sa v Spojitosti
srozvojom populacie azvySujicim sa vekom dozitia stavaju  jednymi
z najzavaznejSich ochoreni za posledné roky. Kardiovaskularne a onkologické
ochorenia sice stale stoja na vrchole najcastejSich ochoreni, av§ak neurodegenerativne
ukazuje tabulka 2. Vidime, ze vroku 2009 sa mnozstvo tmrti na neurologické
ochorenia nachddzalo na 10. mieste. V roku 2019 tieto ochorenia postipili na
7. prieCku, ale najddlezitejSie je poznamenat, Ze tento posun znamenal zmenu az

0 40, 44 %. Niektoré typy ochoreni su tieZ na vzostupe, pri inych vidime klesajuci

vvvvv

Graf 1 nam ukazuje vyvoj poCtu tmrti za jednotlivé roky z globalneho hl'adiska.
Vidime na fom aj porovnanie vyvoja pre jednotlivé svetadiely. Na grafe 2 vidime
distribaciu umrti podla veku na jednotlivé vybrané neurodegenerativne ochorenia. Po
dovfSeni 40. roku Zzivota sa objavuji Umrtia na vSetky vybrané ochorenia. So
zvySujicim vekom sa dalej stretdvame najmd s velkym mnoZstvom umrti na
Alzheimerovu chorobu a iné typy demencii a na Parkinsonovu chorobu. Vyrazny
narast je po 65. roku Zivota, ktory sa eSte znasobi po 80. roku Zivota ¢loveka. V detstve
sl zaznamenané umrtia na ochorenia motorického neurénu, sklerézu multiplex a iné
neurologické choroby. Grafy 3, 4, 5 a 6 ndm zobrazuju situdciu v pocte Umrti na
jednotlivé neurodegenerativne ochorenia z globalneho hl'adiska a tiez na flom vidime
porovnanie pre jednotlivé svetadiely. Azia je na prvom mieste v podte Gmrti
spdsobenych Alzheimerovou chorobou a inymi demenciami, Parkinsonovou chorobou
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a ochoreniami motorického neurénu. Na 2. mieste je eurdpska populécia, ktord je vSak

na vrchole rebricku umrti na sklerézu multiplex.

Tabulka 2 - Pri¢iny amrti pre rok 2009 a 2019

2009 2019
Zmena
Poradie Pocet umrti Poradie Pocet umrti
(mil.) (mil.)
Kardiovaskularne 1. 15,56 1 18,56 19,29 %
ochorenia
Nadorové 2. 8,17 2. 10,08 23,34 %
ochorenia
Respiraéné 3. 3,99 4. 3,68 -7,78 %
infekcie a TBC
Chronické 4, 3,50 3. 3,97 13,57 %
respiracné
Vrodené poruchy 5. 2,72 8. 2,08 -23,59 %
Ochorenia 6. 2,28 6. 2,56 12,13 %
traviaceho
Crevné infekcie 7. 2,24 10. 1,75 -22,04 %
Diabetes 8. 2,23 5. 2,99 34,09 %
a ochorenia
Zranenia 9. 1,72 9. 1,77 2,94 %
Neurologické 10. 1,58 7. 2,22
ochorenia ]
HIV/AIDS a iné 11. 1,55 14. 0,95 -38,34 %
sexualne prenosné
Nehody 12. 1,37 11. 1,28 -6,69 %
Samovrazdy 13. 1,29 12. 1,25 -3,20%
a nasilie
Iné neprenosné 14. 1,15 13. 1,14 -1,45 %
ochorenia
Iné infekéné 15. 1,07 16. 0,73 -31,70%
ochorenia
Tropické 16. 1,04 15. 0,75 -27,80 %
ochorenia
Nutriéné poruchy 17. 0,32 18. 0,25 -22,13%
UZivanie 18. 0,25 17. 0,29 16,64 %
navykovych latok
Muskuloskeletalne 19. 0,09 19. 0,12 32,00 %
ochorenia
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Ochorenia kote 0. 007 2. o0gs 31,87 %

Mentalne poruchy 21. 0003 21. 0,003 13,67 %

Zdroj: Vytvorené autorkou podla Institute for Health Metrics and Evaluation

Graf 1 - Poet umrti na neurodegenerativne ochorenia
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Zdroj: Vytvorené autorkou podrla Institute for Health Metrics and Evaluation
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Graf 2 - Poet umrti na neurodegenerativne ochorenia podl’a veku
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Zdroj: Vytvorené autorkou podl'a Institute for Health Metrics and Evaluation

Graf 3 - Poéet amrti na Alzheimerovu chorobu

Alzheimerova choroba
1800000
1600000 /
Global
. 1200000 ————
£ 1000000 Azia
“ -
sg 800000 /——"' Eurdpa
2 600000 S Amerika
400000 SR e Afrika
200000 —— Austrélia
0 1 I I I 1 I I I 1 1 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
rok

Zdroj: Vytvorené autorkou podrla Institute for Health Metrics and Evaluation
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Graf 4 - Poéet umrti na Parkinsonovu chorobu
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Zdroj: Vytvorené autorkou podl'a Institute for Health Metrics and Evaluation
Graf 5 - Pocet iumrti na sklerézu multiplex
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Graf 6 - Poet umrti na ostatné neurologické ochorenia
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Zdroj: Vytvorené autorkou podl'a Institute for Health Metrics and Evaluation

2.2.2 Incidencia neurodegenerativnych ochoreni

Prevalencia a incidencia neurodegenerativnych ochoreni maju za posledné roky vo
svete narastajuci charakter. Nasledujuce grafy nam znazornia, kol'’ko novych pripadov
bolo diagnostikovanych za jednotlivé roky. Na grafe ¢.7 vidime vSeobecny globalny
narast a tiez vyvoj pre jednotlivé svetadiely. Graf ¢.8 ndm zobrazuje vekové rozpitie
Vv ktorom boli jednotlivé neurodegenerativne ochorenia diagnostikované. V ranych
rokoch sa objavuje skler6za multiplex a ochorenia motorického neurénu. S mensim
mnozstvom pripadov Parkinsonovej choroby sa stretdvame uz po 20. roku Zivota,
avSak velky narast je zaznamenany az v neskorSom veku. Alzheimerova choroba a iné
typy demencii sa postupne zacinajii objavovat’ vo vi¢Som mnozstve po 40. roku, ale
skuto¢ny znasobeny vyskyt je po 65. roku a po 80. roku zZivota. Na grafoch ¢.10, 11, 12
a 13 vidime vyvoj v novo diagnostikovanych ochoreniach pre jednotlivé svetadiely.
Pre vietky nami vybraté neurodegenerativne ochorenia sa na 1. mieste nachadza Azia
a hned’ za fou je Eurdpa. Od roku 2017 vidime miernu zmenu pri Parkinsonovej

chorobe, kde sa americkd populdcia dostala na 2. miesto pred Eurdpu. Vyskyt
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jednotlivych ochoreni podla pohlavia nam znazornuje graf ¢.9. Alzheimerova choroba
sa vyskytuje v znacne vicsej miere u Zenského pohlavia, tak isto je u nich vyssi vyskyt
skler6zy multiplex. Naopak Parkinsonova choroba a ochorenia motorického neurénu

sa CastejSie vyskytujii u muzov.

Graf 7 - Incidencia neurodegenerativnych ochoreni
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Zdroj: Vytvorené autorkou podl'a Institute for Health Metrics and Evaluation
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Graf 8 - Incidencia jednotlivych neurodegenerativnych ochoreni podl’a veku
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Zdroj: Vytvorené autorkou podrl'a Institute for Health Metrics and Evaluation

Graf 9 - Incidencia neurodegenerativnych ochoreni podPl’a pohlavia za rok 2019
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Graf 10 - Vyvoj incidencie Alzheimerovej choroby a inych demencii
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Graf 11 - Vyvoj incidencie Parkinsonovej choroby
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Graf 12 - Vyvoj incidencie ochorenia sklerozy multiplex
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Zdroj: Vytvorené autorkou podrl'a Institute for Health Metrics and Evaluation
Graf 13 - Vyvoj incidencie ochorenia motorického neurénu
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2.3 Faktory Zivotného Stylu

Rakusky psycholog Alfred Adler vo svojej knihe Pripad sle¢ny R. prvykrat pouzil
termin zivotny S$tyl a definoval ho ako ,,zdkladny charakter cloveka stanoveny uz
v ranom detstve “(Online Etymology dictionary). Dnes je zivotny §tyl definovany ako
,,Subor zaujmov, ndzorov a sprdavania jednotlivca, skupiny alebo kultury*(Merriam-
Webster Dictionary). Kazdy zivotny aspekt, ktory si osvojime, ovplyvni nas zivot
a stane sa jeho stcastou. Zdravy Zivotny §tyl by ndm mal nielen prediZit’ Zivot, ale mal
by predizit zdravé a produktivne roky nasich Zivotov. Tieto argumenty st bezpochyby
natol’ko silné, ze je dolezité si stile pripominat’ o ktorych zékladnych faktoroch

spravneho zivotného §tylu je rec.

Néuka o povode a pri¢inach sa nazyva etiologia. Pri etiologii niektorych neprenosnych
chorob st vyznamnymi faktormi, ktoré ich ovplyviuju prave faktory zivotného $tylu.
K tym najcastejSim patri zdravé stravovanie, primerand fyzicka aktivita, fajCenie,
konzumacia alkoholu, vzdelanie, behavioralne faktory, ako su spanok a stres a tiez

kultarne a socialne faktory (Rizzuto a Fratiglioni, 2014).

Hovorime o ochoreniach, ktoré sice nie su zapri¢inené len zivotnym S$tylom, ale jeho
spravne nedodrziavanie méze vyrazne zvysit riziko ich vzniku ¢i rychlejSieho rozvoja.
Radime sem napriklad niektoré typy nadorovych ochoreni, kardiovaskularne
ochorenia, astmu, choroby pecene, Alzheimerovu chorobu, cukrovku 2. typu,

ochorenia obli¢iek, depresiu a mnohé d’alSie (Zaman a kol., 2019).

Zdravie obyvatel'stva, dlhovekost, vyskyt ochoreni ¢i celkova zivotna uroven,
Vv pripade kazdého z tychto obsiahlych pojmov nesmieme zabudnit' na komplexnt
sthru faktorov, ktoré ich formuju a dokadzu ich vyrazne ovplyvnit. Nie st to len
faktory zivotného Stylu, ale aj vek, pohlavie, environmentalne faktory, demograficky

vplyv, genetické predispozicie a troven zdravotnej starostlivosti.

Nie je mozné pozmenit’ vplyv kazdého faktoru, no z tohto dovodu sa musime zamerat’
prave na tie potenciondlne ovplyvnitelné — faktory Zivotného Stylu. Na zaklade
mnohych vedeckych §tadii vieme, ze sice vplyv niektorého z faktorov moze
dominovat, ale nesmie sa zabudat’ aj na ostatné. ZaruCene lepSie vysledky ziskame,

ked’ si spravne nastavime spdsob Zitia vo viacerych smeroch naraz. Tieto poznatky
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nam dokazuji aj vysledky z viacerych S$tudii. Napriklad vedeckd sStadia Healthy
Ageing priniesla vysledky, v ktorych pozorovani l'udia mali pozitivny pristup ku 4
sledovanym faktorom sposobu zivota, tj. zdrava strava, vykondvanie pravidelnej
pohybovej aktivity, nefajcenie a ziadna konzumacia alkoholu. Tieto osoby mali
vSeobecne az o0 65 % nizSiu umrtnost nez ti, ktori dodrziavali maximalne jeden
z tychto faktorov (Rizzuto a Fratiglioni, 2014). Takychto vysledkov §tadii by sme nasli
viac. Vécsinou v nich ndjdeme zaver, ze dodrziavanie viacerych pozitivnych faktorov
zivotného $tylu prinesie lepSie vysledky, nez len dodrziavanie jedného v kombinécii

S poruSovanim ostatnych.

2.3.1 Fyzicka aktivita

S vyvinom cloveka stvisi aj rozvoj v ¢innostiach, ktoré vykonava. Preto mézeme
sledovat’ aj to, ako sa jeho fyzicka aktivita v priebehu rokov znacne zmenila. Cudia
vyuzivali na presun spociatku len svoje nohy alebo im s presunom pomohli niektoré
zvierata. Casom, s rozvojom najmi automobilového priemyslu, sa na jednej strane sice
ul’ah¢il a urychlil spdsob cestovania, no na strane druhej priniesol so sebou pokles
Vv prirodzenej pohybovej aktivite 'udi. Touto zmenou, prechodom na sedavy spdsob
zivota, sa stala nedostatocna fyzicka aktivita d’alSim vel'mi nebezpe¢nym rizikovym
faktorom, ktory stoji za pri¢inou mnohych ochoreni a naslednych tmrti. Opétovna
fyzicka aktivita by sa mala stat’ rutinnou sucastou zivota kazdého z nds. Okrem
zlepsenia pohyblivosti a postavenia tela ndm prindSa aj nemenej zanedbatelny

pozitivny dosledok, ktorym je posilnenie imunitného systému.

Odporacania ohl'adom dizky a frekvencie pohybovej aktivity sa neustale menia. Stale
v8ak zostava ich hlavna podstata, ze fyzicku aktivitu aspon V nejakej miere je vhodné
pre svoje zdravie vykonavat. NajlepSie je ju skombinovat' s d’alsim dodrziavanim
pravidiel zdravého Zivotného S§tylu. K odporucaniam patri tiez kazdi polhodinu
sedenia vystriedat’ kratkou 2 — 5 minutovou aktivitou, akou je napriklad malé
prechadzka ¢i nat'ahovanie dolnych koncatin (Novak, 2018). Kazdy by mal pochopit’
jednu ddlezitu vec, ze pravidelny pohyb z naSej vlastnej iniciativy predstavuje osobntl
zodpovednost’ za vlastné fyzické a psychické zdravie. Ked’ toto pochopime, potom je

uz len na nas, aky typ pohybu si zvolime. Velké Cast’ spolo¢nosti stale vnima Sport ako
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aktivitu, ktora je doménou len vrcholovych talentovanych $portovcom. Mnohi sa nai
radi pozeraju, poznaju znamych Sportovcov, ale sami okrem vynimo¢nych situacii

nevykonavaju pravidelnti pohybovu aktivitu.

Pre T'udské telo nie je podstatné, aky typ pohybu vykonava, dolezité je, ale zachovat
jej pravidelnost, trvanie a intenzitu. Kazdy si moze zvolit po zvazeni svojich
zdravotnych a fyzickych moznosti typ pohybovej aktivity, ktorej sa bude pravidelne
venovat. Nieco, ¢o bude Cloveku prinasat’ radost. Pohyb nesmie byt iba nutnostou,
mali by sme ho vyhladavat prirodzene, akosi inStinktivne. A pre vSetkych z nés je
predsa najprirodzenejSim typom pohybovej aktivity chodza. Ved’ uz od nepamiti, eSte
ked neexistovali r6zne typy dopravnych prostriedkov, vyuzivalo I'udstvo na presun len
svoje vlastné nohy. ,,Chodza je v kontexte sedavej spolocnosti najpristupnejsia a
najfrekventovanejsia pohybovd aktivita kazdodennosti*“(Novak, 2018, s.159). Na
pohyb nepotrebujeme mat’ Sportové nadanie. Sutazny Sport so sebou sice prindsa
prival adrenalinu, endorfinov, atmosféru, ale predsa chodza napriklad v podobe
turistiky v krasnej prirode moze priniest’ ¢loveku takmer to isté. A rozhodne je pre telo

aktivitou, ktora prinasa len pozitivne dosledky pre jeho zdravie.

10 000 krokov, tento udaj uz pozna snad’ kazdy. Uz aj naSe technologie ndm
automaticky pocitaji kol’ko percent z dennej pohybovej aktivity sme vykonali, a tych
10 000 krokov predstavuje 100 %. V priemere vieme, ze l'udia bezne nachodia
5000 — 6000 krokov denne (Novak, 2018). Dokazuju to aj napriklad Statistiky jednej
americkej Studie, kde priemerny pocet krokov prislichajuci na jedného Ameri¢ana
predstavoval 5117 krokov. Existuji vSak aj komunity, kde zdravy dospely muz prejde
za dent viac ako 3-nasobok spominaného mnozstva krokov (Donovan, 2015). Takto
vysoka frekvencia kazdodennej chddze sa vSak objavuje len vynimocne v niektorych

oblastiach sveta.

Lekér ako reSpektovand autorita, ktorej kazdy z nas zveruje vlastné zdravie pri vyskyte
ochorenia, by mal viest’ svojich pacientov k dodrziavaniu zdravého Zivotného Stylu.
Bohuzial’, prieskum ukézal, Ze len 34 % pacientov odchadza od svojho lekéra s
odportcanim ohl'adom spravnej pohybovej aktivity ako ich vlastnej primarne;j
prevencie ochoreni (Sovova a Pastucha, 2012). K odporuc¢aniam ohl'adom vhodnej
fyzickej aktivity patri chodza, turistika, beh, cyklistika, plavanie, ale aj napriklad praca

na zahrade. MozZnosti je vela.
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Existuje mnoho intervencnych programov sliziacich k podpore pohybovej aktivity
jedincov a aj celej spolocnosti. Hovoria o pozitivnych dosledkoch na fyzické aj
psychické zdravie, ktoré okrem zvySenia kvality Zivota so sebou prinasaju aj pocit
radosti a dobra naladu. Pre rozvoj pohybovych schopnosti ziakov zakladnych $kol

vznikol napriklad intervenény a eduka¢ny projekt BUBO (Mandzak, 2018).

Cvicenie ma mnozstvo pozitivnych ucinkov. Podporuje uvoltovanie endorfinov,
hormoénov $tastia, ¢im vplyva na dusevné zdravie. Zmierniuje pocity depresie, uzkosti
a celkovo sa po pohybovej aktivite citime St'astnejSi. Sekundarne vplyva aj na kvalitu
spanku a toleranciu pocitov bolesti (Vaiekova a kol., 2017). Sportova aktivitu mnohi
vykonavaju v telocvicni ¢i na inych verejnych Sportoviskach, ¢o ma pozitivny efekt aj
na ich socidlny Zivot. Pohyb ma tiez pozitivny vplyv na funkciu mozgu, kedze
zlepSuje krvny obeh. ZvySuje troven kognitivnych funkcii a moéze pozitivne ovplyvnit’
aj neurogenézu (Zaman a kol., 2019), proces vzniku novych mozgovych neurénov.
Taktiez zlepSuje typické behaviordlne priznaky demencie, akymi je napriklad

chorobny nepokoj, ¢asté zmeny nalad a problémy so spankom (Fenclova a kol., 2020).

Pohybova aktivita je odporicand tiez ako prevencia nadorovych ochoreni. Spolu
S dodrziavanim d’alSich faktorov zdravého Zivotného Stylu moze znizit' riziko vzniku
a pripadne mnozstvo umrti, a to predovSetkym na karcindm hrubého c¢reva a prsnika

(Vanaskova a kol., 2016).

Nesmieme zabudat’ na to, Ze velkym pomocnikom pre spravnu ¢innost’ 'udského srdca
st prave dolné koncatiny. Ich pohyb napomaha pri spravnom pradeni krvi v cievach.
Kombinaciou aerobneho cvifenia a posiliiovania sa znizuje riziko ochoreni
kardiovaskularneho systému, osteopordzy a cukrovky. Pacienti s diagnostikovanym
ochorenim diabetes mellitus 2. typu by mali dbat na dodrZiavanie pohybovych
odporucani, pretoze sa liSia v jednotlivych fdzach ochorenia (Vratna, Juhandkové a
Fejfarova, 2017). Pravidelné vykondvanie fyzickej aktivity zvySuje kaloricky vydaj,
atym je zaroven prevenciou pred vznikom obezity a komplikaciami s fiou spojenymi

(Podébradska, 2011).
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2.3.2 Strava

Navyky v stravovani patria k jednym z najsilnejSich faktorov zivotného Stylu.
Predstavuju dolezity krok v spdsobe nasich zivotov, ktory ndm v pripade dodrziavania
istych odporacani méze znaéne prispiet’ k zdraviu z dlhodobého hl'adiska. Je nutné
dbat’ na zlozenie stravy a jej pravidelnost’. Jedlo nam v takomto pripade bude nie len
prindsat’ gastronomicky zazitok, ale spolu s nim prinesie aj pozitivny dopad na nas
zdravotny stav. Stravou je mozné dokonca predchadzat’ niektorym ochoreniam alebo
ich aspon oddialit’ ¢i nou dopomdct’ k efektivnejSej liecbe. Vzhl'adom k tomu, Ze sa
vyziva Z 20 — 60 % podiel'a na vzniku kardiovaskularnych a onkologickych ochoreni
(Sarmirova, 2016) je viac neZ potrebné naudit’ I'udi spravnym stravovacim navykom.
Nespravnym stravovanim sa zvySuje hmotnost’ a S tym sa navySuje naSe BMI. Pokial
dosiahne hodnotu > 30, tak je diagnostikovana obezita. K tej sa modze pridruzit
hypertenzia, dyslipidémia a inzulinovd rezistencia. Potom uZz mdZeme hovorit
0 metabolickom syndrome aprave tomu sa casto pripisuje zvySené riziko

Alzheimerovej choroby (Fenclova a kol., 2020).

Telo nam samé napovie, ¢o potrebuje. AvSak existuji vSeobecne zndme zéasady
spravneho stravovania, ktoré by sme vSetci mali prijat’ a riadit’ sa nimi. V prvom rade
musime spomenit’ pestrost’ a kazdodenné spravne zlozenie prijatej stravy. V strave

musia byt potrebné makro a mikroziviny a tiez prospesné fytonutrienty.

Vitaminy, mineralne latky (napr. vapnik a fosfor) a stopové prvky (napr. zelezo, zinok,
selén, mangan) radime k mikronutrientom. Clovek musi prijimat’ vitaminy v potrave,
ato bud’ v podobe vitaminov alebo provitaminov, ktoré sa az vo vnutri organizmu
premienaju na aktivne vitaminy. Pre telo su vel'mi dolezité, pretoze su potrebnou
sticastou mnohych procesov €i zloziek, napr. enzymov a tiezZ posobia proti oxidacii
Vv tkanivach. Vitaminy rozdel'ujeme na tie rozpustné vo vode (skupiny B, vitamin C) a
rozpustné v tukoch (A, D, E, K) (BeneSova a Satrapova, 2002). Ich nedostatok

V organizme sa moze prejavit mnohymi zdravotnymi problémami.

Fytonutrienty su zluceniny, ktoré sa nachadzaju v rastlinach, zelenine, ovoci,
strukovinach a v niektorych obilninadch. Su to vlastne farbiva, ktorych najpocetnejsie
skupiny predstavuju flavonoidy (najmd antokyany a Katechiny) a karotenoidy

(Cuneova, 2018). Pre zdravie cloveka st vyznamné najméd pre ich prospesné
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antioxidacné, antimikrobialne, antialergické, neuroprotektivne, protizapalové a mnohé
d’alSie ucinky. Z potravin, ktoré ich obsahujii, méZzeme spomenut’ mrkvu, paradajku,
Spenat, orechy, lesné plody, ¢okolddu a zeleny ¢aj. Konzuméaciou stravy bohatej na
fytonutrienty sa chranime pred kardiovaskularnymi ochoreniami. MéZeme si tiez
zlep$it' zrak, znizit' vzniknuty zapal v tele a zastavit' rozvoj naslednych ochoreni,
znizit'" hladinu LDL cholesterolu a bojovat’ proti skodlivym vol'nym radikidlom, ¢im
predideme poskodeniu buniek (Horelica, 2017). Pre ochranu pred degenerativnymi
zmenami mozgu sa odporuca konzumovat’ stravu bohatu na omega-3-mastné kyseliny,
dopiiat’ koenzym Q10 ajest dostatok ovocia a zeleniny, ktoré minimalizuju
poSkodenie vol'nymi radikalmi. Pri Parkinsonovej chorobe je vedcami odporti¢ana
strava s dostatkom bielkovin, ktoré by mohli znizit" priznaky tohto ochorenia. Vel'mi

odporacanou aj pre Alzheimerovu chorobu je stredomorska strava.

Za zékladné makroziviny (makronutrienty) povazujeme bielkoviny (proteiny), tuky
(lipidy) a cukry (sacharidy). Nie je dolezité len to, ze skonzumované jedlo obsahuje
tieto ziviny, ale potrebny je aj ich vzidjomny pomer. Ddlezité je aj dbat na ich
mnozstvo, ktoré sa v priebehu dina meni. Rano a doobeda modZeme prijat’ viac
sacharidov, poobede a vecer by mala strava naopak obsahovat’ viac proteinov. Iny

pomer tychto zivin je pre Zenu a muza, ¢i pre dieta a dospelého ¢loveka.

Vseobecné odporucania

Vseobecné odporucania zdravého stravovania st nasledovné: energeticky prijem by
mal byt vrovnovahe s energetickym vydajom, Optimalny pomer makronutrientov,
prijem asi 30 g rozpustnej a nerozpustnej vlakniny, niz§i prijem soli, dostatok
potrebnych vitaminov a mineralnych latok, pravidelny pitny rezim, dostatocny prijem
ovocia a zeleniny, rastlinnych tukov, ryb a hydiny, ziadna alebo nizka konzumacia

alkoholu.

V roku 1974 bola vo Svédsku prvykrat predstavena tzv. potravinova pyramida. Je to
grafické zobrazenie odporuc¢aného zlozenia stravy. Sl0Zi na usmernenie, ktoré
potraviny a v akom mnozstve by sme mali konzumovat, aby sme dodrzali zasady

spravnej vyzivy. Zakladny princip pyramidy je nasledovny: potraviny zobrazené na

.....
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sa nachadzaji v najuzsej Casti pyramidy, tych by sme naopak mali prijimat’ v naSej

strave ¢o najmenej (Romanko a Vrablik, 2021).

Obrazok 2 - Potravinovd pyramida

pochutiny

tuky, pomazinky, oleje

AN
/ \

mliecne vyrobky

obilniny a zemiaky

/ zelenina a ovocie \

Zdroj: Vytvorené autorkou

Pyramida je rozdelend na 6 urovni:

5 az 7 porcii ovocia a zeleniny, pricom zelenina by mala tvorit’ jej vacsi podiel;
3 az 5 porcii obilnin a vyrobkov z nich, zemiaky;

3 porcie mlie¢nych vyrobkov;

2 porcie ¢erstvého maésa, ryb, strukovin a orechov;

malé mnozstvo ¢istého tuku;

S o

pochutiny (cukroviny alebo udeniny) — konzumacia len miniméalne a nie kazdy den.

Bielkoviny st zakladné stavebné jednotky zloZzené z aminokyselin spojenych
peptidickou védzbou. V tele maju okrem stavebnej funkcie aj katalyticki (enzymy),
regulacn (hormoény), obrannu (protilatky) a transportni (napr. krvné farbivo
hemoglobin) funkciu. Bielkoviny st tiez dolezitym zdrojom dusiku. Osem
nenahraditelnych esencidlnych aminokyselin si organizmus nevie vytvorit sam

a musia byt’ prijaté v potrave (BeneSova a Satrapova, 2002).

Lipidy st organické zluceniny rastlinného alebo zivocisneho povodu. Z chemického
hladiska st to estery alkoholov a vySSich mastnych kyselin. V bunkovych
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membranach predstavuji lipidy ich stavebni zlozku, su tepelnou a mechanickou
ochranou organov, tiez predstavuju najvacsi zdroj energie a vytvaraji prostredie pre
iné dolezité latky (BeneSova a Satrapové, 2002). Pre tvorbu niektorych horménov

a zIcovych kyselin a pre stavbu bunkovych membran je nevyhnutny cholesterol
(Bencko, 2002).

Sacharidy su najrychlej$im zdrojom energie. Plnia aj funkciu zasobnych latok
a zohravaju tiez vyznamnu ulohu v intra a intercelularnej komunikacii a imunite
(Dobrota, 2016). Vlaknina je polysacharid odolny vo¢i enzymom traviaceho systému
a jej funkciou je zmiernit’ vzostup glykémie po jedle, tiez znizuje hladinu cholesterolu
(Bencko, 2002).

Percentualne zastupenie tychto zékladnych makronutrientov v potrave by malo byt
Vv priemere nasledovné: 10 — 15 % proteinov, 15 — 30 % lipidov a55 — 75 %
sacharidov. Pre ¢loveka o hmotnosti napriklad 70 kg je optimalnym prijmom asi
49 — 70 g bielkovin (tj. 0,7 — 1 g/kg hmotnosti), max. 70 g tukov (tj. 1 g/kg hmotnosti),
208 — 230 g sacharidov (rozdiel sucétu bielkovin a tukov od priemerného kalorického

prijmu — 1800 kcal).

Prijem makronutrientov vyrazne vymykajuci sa odpori¢anym mnoZstvdm moZze
zapri¢init' rdzne, aj zavaznejSie poruchy organizmu. Niektoré zo zdravotnych
dosledkov ich nadbytku a nedostatku nam konkrétnejsie priblizuju nasledujuce tabul’ky

(viz tab. 3 atab. 4).

Tabulka 3 - Vybrané zdravotné dosledky nadbytku makronutrientov

Proteiny Lipidy Sacharidy
- toxické posobenie na - obezita, - obezita,
orgzmkzmus kVOlé i - hormonalna, - glukozova
produ vt_omhmet;aibo |zme,J n nerovnovaha, intolerancia,
nevyuzitych nadbytocnyc o dyslipidémia
amlnokyselin’ - chronické cievne tabolické
) ochorenia, (meta O_lc ¢
- zvySena hladina ochorenie),

endogénneho cholesterolu, | - nadorové ochorenia,

- poskodenie stavu

- moze viest ku vzniku - zataZz organizmu chrupu a ustnej dutiny.
karcinogénnych zlt¢enin oxidacnym stresom.
a procesov.

Zdroj: Bencko, 2002
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Tabul’ka 4 - Vybrané zdravotné dosledky nedostatku makronutrientov

Proteiny Lipidy Sacharidy
- svalova atrofia, Vitaminy A, D, E, K, Nedostatok prijatej
- opuchy v okoli kibov ktoré st rozpustné vlakniny v potrave mbze
o Vv tukoch sa nemaju ako podporit’ vznik rakoviny
- psychomotorické zmeny,
a kde rozpustat. hrubého Creva,
- poskodenie funkcie ) . . ) .,
Nasledkom ¢oho méze ischemicku chorobu srdca
niektorych enzymov, L
nastat’ hypovitamin6za, a dolnych koncatin.
- narusenie . s ,
ktora zapricini negativne
spermatogenézie

dopady na zdravie s tym
a imunitnych procesov, o
spojene.

- hormondlne zmeny.

Zdroj: Bencko, 2002

2.3.3 Stres

Kanadsky endokrinolog Hans Seley charakterizoval stres ako ,,nespecificku reakciu
organizmu na akékolvek poZiadavky nan kladené* (Prokopova a Jezova, 2013).
Podnety, ktoré stres vyvolavaji sa nazyvaju stresory. Pri tom nemusi ist' len
0 nadlimitna zat'az jednym stresorom, ale moze ist’ aj o viacero kazdodennych starosti,
ktoré sa svojim mnozstvom a dlhodobym tlakom podpisu na zdravi cloveka (Liskova,
2006). Stres je stav, ktory k zivotu prirodzene patri. Hovorime, ze je sucastou
vSeobecného adaptacného syndromu, ktory sa prejavuje v troch fazach. Prvou je faza
poplachu, kedy sa mobilizuje organizmus kvoéli vysporiadaniu sa s novovzniknutou
situaciou. Daldou je fiza tzv. rezistencie, v ktorej sa usiluje vysporiadat’ s hrozbou
utekom alebo Gtokom. Ked’ nastane situacia, ze sa uz nedokaze vysporiadat’ s hrozbou
ziadnym spdsobom a vy€erpa vsetky svoje zdroje energie, vtedy uz hovorime
0 poslednej, tzv. faze vycerpania (Viskovd, 2013). Na rozdiel od ostatnych
prislusnikov Zivocisnej riSe je iba clovek vystaveny aj inej hrozbe nez fyzického

charakteru, musi ¢elit’ aj tzv. psychobiologickému stresu (Vozeh, 2017).

Zakladnou charakteristikou stresovej odpovede je aktivacia neuroendokrinného

systému. Zdravy organizmus je pripraveny na optimalne zvladnutie stresovej situdcie
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a na nasledny navrat k homeostaze. Vykonnymi latkami su glukokortikoidy (kortizol)
a katecholaminy (adrenalin) vylucované z nadobliCiek, ktoré zabezpeCuju telu viac

energie a zvysia prekrvenie najddlezitejSich organov (Prokopova a Jezova, 2013).

Rozlisujeme medzi stresom prospesnym pre nas§ organizmus, a to eustresom a medzi
negativne prezivanym stresom, tzv. distresom. Dal§ie Clenenie stresu je podla
casového hl'adiska, a to na stres akutny a stres chronicky. Akutny stres ma svoj povod
uz vdavnych dobach, kedy mal udrziavat' ¢loveka v pozore pred nebezpecenstvom
(Viskova, 2013). Stymto stresom sa stretdvame aj dnes, prejavi sa v momente
ohrozenia, €1 uz velkého, kedy chceme ochranit’ seba alebo svojich blizkych alebo sa
prejavi na kratku dobu, ked’ mame podat’ zvySeny vykon a chceme, aby mal kladny
vysledok. Takyto stres dokdze minimalizovat alebo dokonca odvratit’ Skodlivé vplyvy.
Problém nastava pri chronickom strese, ktory je dlhotrvajici a zapri€ini pretaZenie

organizmu a moze tak stat’ za vznikom réznych ochoreni.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definovala zoznam priznakov s ktorymi sa
stretavame pri vystaveni sa stresovym situaciam. Vo vSeobecnosti su dosledkom stresu

fyziologické a psychologické zmeny v chovani jedinca.

Stres moze priamo vplyvat’ na obranyschopnost’ imunitného systému proti viacerym
ochoreniam (Atkinson, 2003). Pri kratkodobom strese je sice najskér imunitny systém
posilneny, avSak uz po prvej polhodine sa za¢ni vyluCovat steroidné hormoény
glukokortikoidy, ktoré zohravaju ulohu v potla¢ani vlastného imunitného systému.
Chronické vystavenie stresu ma tak negativny ucinok na vznik autoimunitnych
ochoreni (Bilkova, 2015), ked’ze imunitny systém je oslabeny a nedokaze sa uz uplne

zregenerovat’.

Dlhodobé nadmerné zatazenie sympatického a adrenokortikdlneho systému moze
sposobit’ poskodenie kardiovaskularneho charakteru. Vplyvom stresu zvysi srdce svoju
aktivitu a zacne precerpavat’ viac krvi (odtok krvi zo srdca sa mdze az 5-nasobne
navysit). Zarovenl sa zvySi aj krvny tlak. Telo pre zabezpecfenie dostatku energie
posiela v zvySenej frekvencii cholesterol a iné tuky. Nevyuzité tuky ale prilnd na steny
tepien a ostavaju tam uloZené, o zapriCini artériosklerézu a zvySeny krvny tlak

a nasledne zvySuje riziko infarktu myokardu (Hordkova, 2014).
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Stres napada aj normalne fungovanie traviaceho systému, kde jeho vplyvom vznika
napriklad typicka vredova choroba zaludka. Kyselina chlorovodikova, tiez znama ako
HCl, ma za normalneho fyziologického stavu funkciu aktivatora enzymu pepsinu,
koaguluje = skonzumované bielkoviny, ¢im dochadza kich rychlejSiemu
enzymatickému rozkladu a zabija baktérie v potrave. V zalidku je ale potrebna
ochrannd sliznica, ktord ho chrani pred naleptanim jeho steny kyselinou
chlorovodikovou. Problém je nasledovny, vystavenie chronickému stresu utlmilo
funkciu zaladka a v dosledku toho sa netvorila jeho ochranné sliznica. Po odzneni
stresového faktora sa vSak procesy traviaceho traktu vracaju do normalu, avSak HCI
okrem spracovania prijatej stravy pOsobi negativne aj na stenu Zalidka bez
nedostato¢nej vytvorenej ochrannej sliznice a sposobuje vznik zalido¢ného vredu
(Bilkova, 2015).

Reakcia mozgu na dlhodoby stres je tiez vyznamnd. Prejavi sa posSkodenim niektorych
oblasti mozgu. Amygdala, ktora je zodpovedna za emocie, sa zvacsuje, ¢im sa rozvinie
pocit strachu, agresie, uzkosti a depresie. Naopak hipokampus, ktory sluzi na
uchovavanie kratkodobych informacii a na spravnu priestorova orientaciu, sa vplyvom
stresu zmensi. Clovek pri jeho velkom pogkodeni zabuda a uZ ani nie je schopny Si
zapamétat’ nové informacie (Horakova, 2014). Stres moze teda ovplyvnit aj kognitivne
funkcie, stavame sa nesustredeni a poddvame slabsi vykon (Viskova, 2013)

a v neposlednom rade sa to moze rozvinit’ az do neurodegenerativneho ochorenia.

Dlhodobé vystavenie stresu sa moze negativne odrazit' aj na chronickom ochoreni
dychacich ciest, kedy sa stahuju priedusky a ¢lovek tak trpi na astmu. Tak isto sa moze
problém odrazit’ aj na kozi vznikom ekzému, mozu sa vyskytnat’ bolesti hlavy, svalové
napdtie, ¢asté mocenie, strata sexudlneho apetitu, zmeny v stravovacich a normalnych

spankovych navykoch, zavislost’ na tabaku alebo alkohole (Bilkova, 2015).

Spolocnost” Gallup sa rozhodla v roku 2019 spravit’ prieskum ohl'adom urovne stresu
v 142 krajindch na svete. PriCiny stresu mohli byt rdzne, od hrozby ozbrojenych
konfliktov cez nedostatok stravy, negativne myslienky az po ekonomické problémy
a mnohé dalSie. V tomto prieskume sa na prvom mieste nachddza Grécko s 59 %.
Najmensia uroven stresu je v Turkmenistane s 10 % (Gallup, 2019). Porovnanie
stresovej bilancie v jednotlivych krajinach na svete vidime na obrazku 3. Cim tmavsie

je zafarbend krajina, tym je Groven stresu v populdcii danej krajiny vyssia.
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Obr. 3 — Vyska hladiny stresu v jednotlivych krajinach na svete

10%
Zdroj: Gallup, 2019.

Pre zdravy zivotny $tyl je dolezité zvladat' stresové situacie. Nesmieme stres len
nevedome vytesnit’. NajlepSie je najst’ vhodné rieSenie, ako ho znizit' a prekonat’, ¢im

predideme jeho negativnym dosledkom na nase zdravie.

2.3.4 Vzdelanie

Velky vplyv na zivotny §tyl jedinca ma jeho spravanie, ktoré moze byt ovplyvnené
anasledné aj hodnotené prostrednictvom vedomosti, postojov a praxe (Gulasova
a kol., 2013). Vzdelanie je velmi ddlezité v zivote Cloveka, pretoze nam poskytuje
vedomosti v roznych oblastiach zivota. Nadobudnuté poznatky o zdravom Zzivotnom
Style ndm dokazu v Zivote pomdct’ pri rozhodovani, o je zdravé a €o je skodlivé pre

nas organizmus. Poskytne ndm informécie o rizikovych a ochrannych faktoroch.

Vzdelanie by malo byt kvoli svojej vyznamnej spojitosti so zdravym zaradené
k zékladnym zaujmom verejného zdravia. Nevyhnutnostou pre uznanie hodnoty
vzdelavania pre zdravie je jeho pevné zaclenenie do agendy zdravia, ¢im sa pomdze
predchadzat mnohym chorobam (Lear, 2019). Ziskavaniec vedomosti je jednym
Z najjednoduchsie modifikovatelnym faktorom zdravého Zzivotného S$tylu. Zacat
Studovat’ mézeme kedykol'vek a vZdy to bude so sebou niest’ len pozitivny efekt.
VysSie vzdelanie ndm umoZiuje prijimat’ viac informacii, ktoré potom vieme lepSie

aplikovat v rdmci naSich Zivotov. Vdaka nemu sa zvysSuje aj uroven zdravotnej
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gramotnosti, ktord je definovand ako , kognitivna a socialna zrucnost urcujuca
motivdciu a schopnost’ jedincov ziskat pristup k pochopeniu a pouzitiu informdcii
sposobom, ktory podporuje a udrzZiava dobry zdravotny stav (WHO), je teda
vyznamnym faktorom determinujicim zdravie. Spojitost medzi vyS$Sou uroviiou
zdravotnej gramotnosti a vzdelanim ako faktoru Zivotného $tylu nam dokazuje aj
skutocnost, Ze sa preventivnych skriningov nddorovych ochoreni a zubnych
prehliadok zucastiiuje viac I'udi s vys$$im dosiahnutym vzdelanim nez s tym nizSim.
Nedostatoénd zdravotnd gramotnost’ je spajana aj s frekvenciou a dizkou hospitalizacie

¢i vyuZzivania pohotovostnej zachrannej sluzby (Dingova a Jakubcova, 2011).

To, ze existuje spojitost’ medzi Groviiou dosiahnutého vzdelania a vyskytom ochoreni
¢1 mnozstvom Umrti ndm dokazuju viaceré zahrani¢né publikacie. 25-rocné
pozorovanie muzov vo veku 50 rokov v Svédku pri ktorom sa zistovala spojitost’
medzi uroviiou vzdelania a ich mnohymi fyzickymi vlastnostami (napriklad krvny
tlak, index telesnej hmotnosti, fajéenie ¢i fyzicka aktivita) poukazalo na vysSiu mieru
umrtnosti na kardiovaskuldrne ochorenia a na rakovinu. Okrem toho mali muZi
s vys$im dokonfenym vzdelanim aj zdravSie navyky zivotného Stylu, ktoré su
v opa¢nom pripade kardiovaskularnymi rizikovymi faktormi (Kilander, 2001). Na
podobné vysledky upozoriuje aj akademické vyskumné Centrum pre spolo¢nost’
a zdravie na Univerzite Virginia Commonwealth, ktoré skuma zdravotné¢ dosledky
socialnych faktorov u americkej populacie. Niektoré z ich skimani prisli so zdvermi,
ze prevalencia cukrovky do roku 2011 u absolventov vysokych kol bola 7 %, zatial
¢o u 0s6b bez stredoskolského vzdelania az 15 % (The Center on Society and Health,
2015). V roku 2012 vydal Holandsky narodny institat pre verejné zdravie a zivotné
prostredie spravu v ktorej posudili vplyv chronickych ochoreni na populaciu Europske;j
unie u osob starSich 50 rokov. Nachddza sa v nej aj porovnanie vyskytu cukrovky
podla dosiahnutého vzdelania. V Ceskej republike je vyznamne vyssie zastapenie Tudi
s diagnostikovanym ochorenim diabetes mellitus u oso6b s niz§im vzdelanim, neZ
U 0sob, ktoré dosiahli vysokoskolsky titul (OECD, 2017). TaktieZ sa pripisuje spojitost’

niz8ieho vzdelania a rizika v buducnosti diagnostikovanej demencie.

Faktory zivotné §tylu sa navzajom prepdjaju a spolocne ovplyviiuje zdravie populacie.
Nie je tomu inak ani pri vzdelani. Ako dalej uvadza vyskumné Centrum pre

spolo¢nost’ a zdravie na Univerzite Virginia Commonwealth, tak najdeme spojitost’
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medzi vzdelanim a fajéenim, vzdelanim a psychickou pohodou a vzdelanim
a obezitou. Pri kazdej zo spominanej dvojice faktorov je vysledok jasny. Ameri¢ania
S vyssim vzdelanim faj¢ia menej, podliehaji menej stresovym situdcidm a st vo vacsej
psychickej pohode atiez deti vyrastajice v domacnostiach srodicmi s vyS$im
dosiahnutym vzdelanim trpia menej Casto detskou obezitou (The Center on Society
and Health, 2015).

Vzdelanie je preto nepochybne pozitivnym faktorom, ktory so sebou prinasa zdravsi
zivot. Aj niekol’ko rokov vzdelavania navySe modze mat kladny dopad na zdravie

jednotlivea, rodin a populacie.

2.3.5 Alkohol

Alkohol poznd T'udstvo uz po staroCia, stalo sa akousi jeho sucastou, ktora
V niektorych krajindch patri ku kultare a tradicidm. Aj ked za jeho pozitivnym
ucinkom stoji niekol'ko kontroverznych a stdle nie Uplne jasnych diskusii, tak ho
nepochybne z dévodu mnozstva jeho konzumacie zarad'ujeme skor k negativnym
faktorom Zivotného S$tylu. Podla poslednych udajov Svetovej zdravotnickej
organizacie su na prvom mieste Cookove ostrovy, kde na jedného obyvatela pripada
13 litrov cCistého alkoholu ro¢ne. Na druhom mieste je LotySSsko s 12,9 L/obyvatela
a na tretom mieste je Ceské republika s 12,7 L/obyvatel'a. Celkovo v tomto rebricku
zastupili eurdpske Staty az 8 z 10 top krajin v konzumadcii alkoholu prepocitaného na
jedného obyvatel'a (WHO, 2021). Ludia ho stale vyhl'adavaju kvoli jeho 3 hlavnych
uc¢inkom: je zdrojom energie, prispieva ku socidlnej interakcii a dokaze tiez znizit
pocity uzkosti. Zarovenn ma vSak aj pre organizmus Skodlivé intoxikacné ucinky.
Globalne st alkoholu prisudzované az 4 % z celkovej zataze ludstva roznymi

ochoreniami (Liskova, 2006).

Konzumédcia alkoholu vel'mi vyrazne ovplyviiuje krvny tlak a nasledné pravdepodobné
rozvinutie hypertenzie vyrazne ohrozuje funkciu srdca. Hypertenzia moze viest’ az ku
srdcovému zlyhaniu. Spotreba alkoholu, ktora je definovana ako priemerne vicsia nez
mierna (hodnota mierneho mnoZstva konzumacie alkoholu je v rozpati 10 — 30 g na
denl) mdéZe sposobovat’ az exponencidlny narast v mortalite na napriklad nahlu smrt
z dovodu arytmie. V pripade iba narazovej nadmernej konzumacie alkoholu hovorime

52



0 zavaznom riziku nahleho srdcového zlyhania ¢i mozgovej prihody. Toto vSak neplati
pri rizikach spojenych s konzumaciou alkoholu a poSkodeni pecene. Pri nej nastava
vacsie riziko pri pravidelnej spotrebe alkoholu v miernych mnozstvach nez pri
ojedinelych pripadoch konzumacie vac¢siecho mnozstva (Mayer, 2008). Alkohol moze
tiez ovplyvnit’ funkciu trdviaceho systému a stoji aj za zmenou v spravani Cloveka,
kedy st alkoholici viac psychicky labilni, ¢astokrat podliehaju depresii a ich prejav
moze byt az agresivni. Zavislost' na alkohole najskor otupuje zmysly, ale nasledne
moze aj znacne posSkodit’ kognitivne funkcie cloveka. V neposlednom rade je aj

vyznamnym rizikovym faktorom pre vyskyt nddorovych ochoreni (Liskova, 2006).

2.3.6 Fajcenie

Fajcenie definujeme ako proces vdychovania a vydychovania dymu z tlejaceho tabaku,
ktory je sprevadzany naucenym spravanim s fyzickymi, psychickymi a spolocenskymi
zazitkami (Bernadi¢ a kol., 2008). Spolu s konzumaciou alkoholu si do tela
dobrovolne vpustame Skodlivé latky, atym znacne negativne ohrozujeme nasSe
zdravie. Pravidelné fajcenie je klasifikované ako choroba, konkrétne hovorime
0 diagnostikovanej zavislosti na tabakovych vyrobkoch (F17.2). Tato zavislost
sposobuje nikotin, rastlinny pyridinovy alkaloid obsiahnuty najmé v tabaku, ktory
posobi ako stimulant CNS, pretoze moze navodit’ pocity euforie, zvysit' sebavedomie,
kratkodobo zlepsit pamit a ststredenie (Doner alorenc, 1999). Dalsimi
nebezpeénymi zlozkami je decht a oxid uhol'naty, ktory dokaze viazat’ krvné farbivo
hemoglobin az 200-nasobne silnejSie nez kyslik, ¢im minimalizuje jeho prenos krvou,
a tym sposobuje nedostato¢né okysli¢enie tkaniv v organizme (Bernadi¢ a kol., 2008).
Tak ako aj iné typy zdvislosti sa aj fajéenie vel'mi rychlo rozsirilo v populécii z dovodu
vplyvu na centralny nervovy systém. Vnutorne nam sice skodi a postupom ¢asu moze
spdsobit’ ochorenia, ale v prvom momente prinasa pocity relaxdcie vd’aka uvol'nenim

neurotransmiterom, ako je dopamin, serotonin a iné.

Pasivne fajcenie predstavuje takmer rovnako velké riziko pre ochorenie ciev ako
fajcenie aktivne (Barnoya a Glantz, 2005). V roku 1981 bola v Tokiu vykonana s§tidia
pod vedenim profesora T. Hirayama, ktora zistila, ze existuje az 0 40 % vicsie riziko

vzniku rakoviny u zien nefajc¢iarok, ktoré maju manzelov aktivnych fajciarov nez u
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tych, ktoré Zziju v jednej domacnosti s nefajé¢iarmi (Bernadic, 2008). Deti rodi¢ov
faj¢iarov vdychuju vplyvom ich fajcenia velké mnozstvo skodlivin, a tym je ich
zdravie ohrozené uz od tak utleho veku (Liskova, 2006). Projekt Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) s nazvom MONICA priniesol vysledky ohl'adom
negativneho dopadu aktivneho aj pasivneho fajéenia na zdravie mladych I'udi. Existuje
az 5-nasobne vyssie riziko infarktu myokardu u mladych muzov fajéiarov nez u tych,

ktori tejto zavislosti neprepadli (Bernadi¢ a kol., 2008).

Niektoré z negativnych dopadov fajcenia na zdravotny stav aktivnych a pasivnych

faj¢iarov (LiSkova, 2006):

e velké riziko nadorovych ochoreni (rakovina pltac, Ustnej dutiny, pazerdku,
urogenitalneho traktu, pankreasu),

e riziko vzniku d’alSich chronickych ochoreni dychacej sustavy,

e riziko srdcového alebo astmatického zachvatu najmi pri chronicky chorych

osobach,
e riziko vzniku vredovej choroby Zaludka a dvanastnika,

e mozné zhorSenie priebehu inych uz diagnostikovanych ochoreni (napr. diabetes

mellitus 2. typu),
e riziko nizSej plodnosti u Zien aj muzov,
e vysSie riziko spontannych potratov,
e riziko poskodenia plodu u tehotnej Zeny fajCiarky,
e Castejsi vyskyt parodont6zy,
e (CastejSie kozné ochorenia a komplikované hojenie ran,

e podrazdenie oci, bolesti hlavy, nevolnost,
¢ riziko vyskytu neurodegenerativnych ochoreni.

Podl'a poslednej spravy WHO pocet fajciarov za posledné roky mierne klesol, a to z
1,32 miliardy l'udi za rok 2018 na 1,3 miliardy I'udi pre rok 2020 (TASR, 2021). Aj

napriek tymto udajom zostava problematika zavislosti na tabaku stale velkym
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celospolocenskym rizikom a nebezpecenstvom pre rozvoj mnohych ochoreni. Neustala
vychova laickej aj odbornej verejnosti je vhodnou prevenciou zavislosti na nikotine,
¢im by sa zna¢ne mohlo dopomdct’ k zmierneniu pretazenia zdravotného a socidlneho

systému.
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3 VYSKUMNA CAST

Pozadie: Neurodegenerativne ochorenia predstavuji velky globalny problém pre
suCasné¢ verejné zdravie populacie. Vzhladom ku zvySujicej sa incidencii
a nepriaznivej progndze do budicnosti je potrebné hl'adat’ moznosti, ako tento trend
ovplyvnit’ a spomalit’ pomocou preskimania moznych stratégii zavedenia prevencie do
beZznych Zivotov. Je preto vyzadujuce preskimat spojitost modifikovatelnych faktorov

zivotného Stylu a jednotlivych neurodegenerativnych ochoreni.

Metody: Bol uskutocneny prehl'ad medzinarodnych $tadii publikovanych od roku
2010 do roku 2021 pomocou 5 databaz, ato Web of Science, Scopus, EBSCO,
PubMed a ClinicalTrials. Pri tomto vyskume boli dodrzané kritéria podl'a usmerneni
Prisma. Z databazy boli vyradené obsahovo nevyhovujuce dokumenty, duplikaty

a systematické reviews zaoberajuce sa multifaktoralnym vplyvom.

Vysledky: Identifikovanych bolo 1460 potencionalnych dokumentov, z ktorych sme
po pridani d’alSich kI"a¢ovych slov clinical trial, clinical study ziskali 165 vysledkov.
Po vyhodnoteni relevantnosti dokumentov bolo nakoniec k vyskumu bolo

vyselektovanych 46 zdrojov. Tie nam priniesli nasledujiuce vysledky.

Zaver: Z prehladu vyskumov bolo zistenych 6 protektivnych (najmé fyzicka aktivita
a strava) a 2 rizikové faktory (diabetes mellitus a nezdrava strava) pre Alzheimerovu
chorobu, 3 protektivne (fyzicka aktivita, fajcenie, kava) a 7 rizikovych (najma toxické
vplyvy) pre Parkinsonovu chorobu a3 ochranné (obezita u Zien, ketogénna strava,
vitaminy) a8 rizikovych (najmid fajCenie) pre ochorenia motorickych neuronov.
Vysledky tejto prace naznacuju potencidlne prinosy zdravého Zivotného Stylu pri

ochrane pred neurodegenerativnymi ochoreniami..

Hlavné KkPacové slova v aj: neurodegenerative disease, lifestyle, risk factor,

protective factor, prevention.

Hlavné kPacové slova v &j: neurodegenerativni Oonemocnéni, Zivotni Styl, rizikovy

faktor, protektivni faktor, prevence.
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3.1 Metodika vyskumu

Design vyskumu

Diplomova praca je typom sekundarneho vyskumu. Klasifikujeme ho ako pokrocily
roz$ireny literarny a tematicky prehl'ad, ktory nam zmapuje vedecké stadie v zvolenej
skumanej problematike. Jedna sa o pristup evidence based public health, ktory je
mozné definovat’ ako usilie v oblasti verejného =zdravia. Dochadza pri fiom
Kk informovanému, explicitnému a rozumnému hl'adaniu a vyuzivaniu dokazov, ktoré
boli odvodené z roznych vedeckych vyskumov (Rychetnik a kol., 2006). Priblizi nam
dokoncené aj prebiehajice medzinarodné vyskumy pre dany sledovany vztah faktorov
zivotného Stylu a neurodegenerativnych ochoreni. Prehl'adom, analyzou a zhodnotenim

najdenych vyskumov budt ziskané odpovede na polozené vyskumné otazky.

Techniky zberu dat

Pre zber relevantnych zdrojov bola vykonana podrobna literarna reSerS v databazach
Web of Science, Scopus, EBSCO, PubMed a Clinical trials. Po zadani hlavnych
kla¢ovych slov, rokov 2010 — 2021 a dodatkovych klt¢ovych slov prinieslo
vyhl'adavanie spolu 1460 vysledkov. Anglicky a Cesky jazyk boli zvolené ako jazyky
danych dokumentov. Toto mnozstvo vysledkov bolo d’alej zazené po zadani kritéria,
aby $lo o ,, clinical trial“ alebo ,, study . Pre dokumenty z databazy ClinicalTrials bolo
zvolené kritérium ,,with results“. Takto bolo ziskanych 165 vysledkov. Tie boli
nasledne vyselektované na skutocne relevantné zdroje pre pokrocily prehlad
vedeckych §tudii zaoberajicich sa spojitostou zivotného $tylu a neurodegenerativnych
ochoreni. Z databazy boli tiez vyradené duplikaty. Po ich vyradeni bolo nakoniec
ziskanych kone¢nych 46 dokumentov. Na obrazku 1 v podkapitole 1.3 je cely postup
prehl'adne graficky zobrazeny. Vysledné dokumenty poskytni odpovede na ciele
a vyskumné otazky tejto prace. Pri tomto vyskume boli dodrzané kritéria podla

usmerneni Prisma.
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3.2 Vychodiska

Najcastejsim neurodegenerativnym ochorenim je Alzheimerova choroba a iné typy
demencii. Tento zndmy fakt je potvrdeny aj vel'kym zdujmom vedeckej verejnosti na
dokumenty ohl'adom Alzheimerovej choroby, demencii ¢i patologického kognitivneho
poklesu. Preto sa najskdr zameriame prave na vedecké Stadie, ktoré sa venovali
primarne ich vyskumu, potlaceniu ndstupu ¢i progresie ochorenia. Potom si priblizime
vedecké Studie, ktoré boli zamerané na Parkinsonovu chorobu, ochorenia motorickych

neurénov a jedna Studia bude aj o skler6ze multiplex.

Predmetom zaujmu $tadii ziskanych z podrobnej literarnej reserSe bol vplyv najma
intervencie genetickych, demografickych, environmentalnych faktorov a faktorov
zivotného §tylu. TaktieZ ale uvidime vedecké Studie, ktoré sa zaoberali viacerymi
neurodegenerativnymi ochoreniami alebo zistovali multifaktoridlny dopad na dané

ochorenie ¢i ochorenia.

3.3 Dokoncené vyskumy

V tejto podkapitole buda priblizené literarne zdroje, ktoré boli ziskané po finalnom
vyselektovani ¢lankov z literarnej reserSe. VSetky clanky, ktoré popisuji vyskumy
zapadajuce do skiimanej problematiky st zobrazené v prehl'adnej tabulke prilohy 1.

V d’alsich podkapitolach tejto prace budu blizsie predstavené naplne danych stadii.

3.3.1 Rok publikacie v periodikach

Casové rozpitie literarnej reserse bolo $pecifikované na roky 2010 — 2021. Preto si
teraz na grafe 14 ukazeme kolko ziskanych publikacii pripada ktorému roku
vV hl'adanom obdobi. Je vidiet, ze od roku 2017 stpajici trend v pocte vykonanych
vyskumov pokracuje. Najviac vyskumov je za rok 2021, a to 11. Pre roky 2011, 2014

a 2016 nebol v resersi ziaden vyskum najdeny. NajcastejSimi periodikami v ktorych
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boli publikované po 3 ¢lanky z reSerSe bol lekarsky ¢asopis Journal of Alzheimer’s
Disease, ktory vydava IOS Press so sidlom v Amsterdame a vedecky casopis PLOS
One. Ostatné typy peiodik su prehl'adne zobrazené v tabulke 32 v prilohe 1.

Graf 14 — Pocet $tudii podl’a roku publikacie
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3.3.2 Krajina p6vodu

Na grafe €. je vidiet' rozdelenie analyzovanych $tadii podla krajiny pdvodu autora,
resp. podl'a krajiny v ktorej sa nachadza institacia na ktorej autor ¢lanku pdsobi. Iba 5
¢lankov prislicha samostatne jednej krajine, zvySna vicSina je medzinarodnou
spolupracou viacerych krajin. Najviac vyskumov, az 22, bolo vykonanych v Spojenych
Statoch americkych a druhou najéastejSou krajinou je Spojené kralovstvo Velkej

Britanie a Severného Irska, s desiatimi vyskumami.

59



Graf 15 — Pocet Studii podl’a krajiny
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3.3.3 Typ ochorenia a studovaného faktoru

Na grafoch 16 a 17 je zobrazeny pocet Studii podl'a typu ochorenia a hlavného faktoru,
ktorého vplyv bol predmetom zdujmu vyskumu. NajCastejSim typom bola
Alzheimerova choroba a kognitivny pokles. Fyzicka aktivita je zase najcastejSim

sledovanym vplyvajacim faktorom.
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Graf 16 — Pocet $tudii podl’a ochorenia
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Graf 17 — Pocet $thdii podPa hlavného rizikového/ochranného faktora
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3.4 Vyskumy kognitivneho poklesu a Alzheimerovej choroby

V tejto podkapitole bude priblizena obsahova stranka analyzovanych studii.
V tabulkach 5 a 6 (viz. s. 73 — 78) su tieto vyskumy na zaklade vysledkov prehl'adne

zobrazené a roztriedené podl’a rizikovosti alebo protektivnosti faktoru.

3.4.1 Multifaktorialna intervencia

Prvou velkou multicentrickou randomizovanou S$tidiou zameranou na zabrdnenie
kognitivnym poruchdm pomocou multifaktoralnej intervencie Zivotné¢ho Stylu je
Finska geriatricka intervencnd S§tudia na prevenciu kognitivneho poskodenia
a invalidity (FINGER). Funguje v spolupraci so $védskou univerzitou Karolinska
Institutet. Tato vyznamna $tudia je vedena profesorkou Miiou Kivipelto a jej timom.
Ich ciel je ndjst’ vhodnu stratégiu pre ochranu zdravia mozgu a znizit’ tak vyskyt s nim
spojenych ochoreni. Jednotlivé vyskumy prebiehaju v niekol’kych eurdpskych
krajinach, ale aj v Spojenych §tatoch americkych, Australii, Singapure a Cine. Kritéria
zaradenia do Studie st nasledovné: vek 66 — 77 rokov, CAIDE skore rizika demencie
> 6 bodov, kognitivny vykon na priemernej alebo mierne nizsej urovni nez je typicky

pre dany vek.

V tejto rozsiahlej $tadii boli teda odhadované potenciadlne zmeny rizika demencie po
zavedeni multifaktoradlneho vplyvu Zivotného Stylu. Vysledky boli overené pomocou
skore CAIDE. Zahrnuté rizikové faktory: vek, pohlavie, vzdelanie, fyzicka aktivita,
hodnota systolického krvného tlaku, index telesnej hmotnosti a celkovy cholesterol
Vv sére. Zaradeni ucastnici boli rozdeleni do dvoch skupin. Interven¢na skupina mala
nastaveny program cvi¢enia pod dohladom odbornikov, podstupovala kognitivny
tréning a dostavala nutriné poradenstvo a manazment vaskularneho rizika. Kontrolna
skupina mala k dispozicii moznost’ v§eobecného zdravotného poradenstva bez d’alSich
zasahov. Zisteny rozdiel medzi skupinami bol vyznamny, a to - 0,16 , ¢o predstavuje
relativne znizenie rizika pre nastup demencie az o 6,04 — 6,50 %. Zmena skore CAIDE

sa vyraznejSie prejavila u Zien (Solomon a kol., 2021).

Okrem vplyvu na kognitivne funkcie sa v Studii FINGER zistovala aj kvalita Zivota

suvisiaca so zdravim (z ang. Health-related quality of life (HRQoL)). Tato hodnota
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bola merand pomocou pristroja RAND-36. RAND-36 zahfna 8 zdravotnych pojmov,
ato: fyzické fungovanie, telesnd bolest, obmedzenia v dosledku fyzickych
zdravotnych problémov, obmedzenia v dosledku osobnych alebo emocionilnych
problémov, emocionalna pohoda, socidlne fungovanie, vitalita a vSeobecné vnimanie
zdravia. Po ukoncéeni 2-ro¢ného sledovania nastal pokles v kazdej oblasti pre osoby
z kontrolnej skupiny. Multifaktoralna intervencia so sebou priniesla priaznivy t¢inok
pre zmenu Vo vitalite, socidlnom fungovani, vo fyzickych funkcidch a najma
v celkovom zdravotnom stave. Primarnym vysledkom bol $tatisticky vyznamny rozdiel
medzi interven¢nou a kontrolnou skupinou v hodnote skore NTB. NTB je nastroj,
ktory sa pouziva pre meranie zmien Vv kognitivnych vykonoch pomocou
neuropsychologickych testov (Strandberg a kol., 2017).

Kl'i¢ovym a najznadmejSim genetickym rizikovym faktorom pre kognitivny pokles
a demenciu je pritomnost’ alely apolipoproteinu E s alelou €4 (APOE). Preto sa studia
FINGER zamerala aj na zistenie, ako bude multifaktoralna intervencia tohto programu
uc¢inna na starSie osoby, ktoré st nosi¢mi tejto alely. Vysledky vysli pozitivne a davaju
nadej, Ze tieto zmeny v Zivotnom Style by mohli byt rovnako prospesné aj pre
geneticky nachylnych jedincov. Neboli totiz zistené vyznamné rozdiely v kognitivnej
vykonnosti medzi nosi¢émi rizikovej alely v porovnani s nenosi¢émi. Rozdiel bol vSak
identifikovany v trovni pamatového vykonu v prospech nenosi¢ov (Solomon a kol.,

2018).

Pri vyskume Alzheimerovej choroby a miernej kognitivnej poruchy je bezne pouziva
technika zobrazovania difuzneho tenzora. Dokaze totiz odhalit’ prvé zmeny v bielej
hmote mozgu, ktoré zvykn nasledovat zmeny v Sedej hmote. Jej pouzivané metody
st frak¢na anizotropia a Stredna difuzivita. A ked’ze bolo zistené, Ze so znizujicimi sa
hodnotami frak¢nej anizotropie a so zvySujucimi sa hodnotami strednej difuzivity sa
dostava ochorenie uz do rozvinutejSej fazy, tak boli tieto davnejSie poznatky pouZité aj
do prierezovej Stadie vychadzajucej zo Stidie FINGER. 60 ucastnikov bolo
rozdelenych do intervenénej multimodalnej skupiny a kontrolnej skupiny. Diéta,
cvicenie a kognitivny tréning boli pouZzité intervencie v skimanej skupine. Tento
dvojro¢ny vyskum priniesol vysledky, ktoré by mohli predstavovat’ moZnost ako
mikro$truturalne ~ zmeny  bielej hmoty uspesne  modifikovat.  Skupina

s multifaktoridlnym zasahom totiz zaznamenala pozitivne zmeny vo frakénej
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anizotropii, a tym padom sa zlepsili kognitivne schopnosti pacientov (Solomon a kol.,
2020).

S demenciou suvisi cely rad rizikovych faktorov. Stidia ELSA (z ang. English
Longitudinal Study of Aging), ktora vychadza z udajov dospelych 0s6b nad 50 rokov
zijucich vo Velkej Britanii, chcela posudit’ Siroku viac ako 400 zlozkovu Skélu
faktorov rozdelenych do 6 skupin a ich vplyv na zdravie osob. Potvrdila, Ze spolo¢ny
vplyv socidlnych faktorov, faktorov zivotného S$tylu a pritomnost’ inych pridruzenych
ochoreni mbze vyznamne suvisiet s rozvojom demencii v budticnosti. Stiidia vsak
nepotvrdila stuvislost konzumacie alkoholu, fyzickej aktivity a kardiovaskularnych

ochoreni s tymito neurodegenerativnymi ochoreniami (Yang, H. a Bath, P.A., 2020).

3.4.2 Fyzicka aktivita

Je vSeobecne zname, Ze cvicenie ma velké mnozstvo ochrannych ucinkov pre nase
zdravie. Preto si teraz priblizime S$tudie, ktoré sa zamerali na vyuzitie vykonavania

a pozorovania fyzickej aktivity a jej vplyv na kognitivne poruchy.

Rozdiel medzi celkovou koncentraciou sérového proteinu a koncentraciou sérového
albuminu sa oznacuje ako tzv. gamma medzera. Jej zvySena hodnota modze stat’ za
vznikom akutnych zépalovych reakcii, ktoré mézu nasledne zapri€init kognitivne
poskodenia. Studia vychadzajica z tdajov National Health and Nutrition Examination
Survey zistila, ze existuje spojitost’ medzi kognitivnym stavom a gamma medzerou.
Tieto vysledky vysli z odpovedi na otazky o volnocasovych pohybovych aktivitach
a k tomu pridruZzenych hodnét gamma medzery. Ludia s jej zvySenou hodnotou mali
nizSie skore kognitivnych funkcii. Zaclenenie fyzickej aktivity k pravidelnym
¢innostiam sa prejavilo ako potencialny ochranny ucinok pre tych, ktori mali zvySent
hodnotu gamma medzery. Ukdzalo sa, ze moze zmierfiujico vplyvat' na prejavy
kognitivnej dysfunkcie Tudi nad 60 rokov postihnutych zéapalovymi reakciami
z dovodu vysokej hodnoty gamma medzery. TieZz bola zistena pozitivna suvislost’

nefajéenia u Zien na zlepSenie kognitivnych funkcii (Frith, E. a P.D. Loprinzi, 2018).

Vo Wiskonsine v Spojenych $tatoch americkych bola vykonana stidia o dizke 26
tyzdiiov zameranej na rizikové osoby s pozitivnou rodinnou anamnézou

Alzheimerovej choroby. Zistila sa spojitost’ medzi zvySenym metabolizmom glukozy
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V mozgu a aerobnym tréningom (3 dni Vv tyzdni strednej alebo intenzivnej naro¢nosti)
z dovodu zlepSenia miery kardiorespiraénej zdatnosti. Vyskum taktiez potvrdil
vyznamny vplyv aerébneho tréningu pre zlepSenie vykonnych funkcii. AvSak
ocakavané zvySenie urovne epizodickej pamite po 6 mesa¢nom aerébnom cviceni

nenastalo (Gaitan a kol., 2019).

Porovnanie Struktur mozgu medzi tromi rozdielne vekovo a fyzicky zdatnymi
skupinami 0s6b prinieslo nasledovné vysledky. Aerdbne cvicenie v strednom veku je
pravdepodobne spojené s lepSou integritou vlakien bielej hmoty mozgu a vaésou
hribkou hlavnej motorickej kory v prednom laloku, somatosenzorickej kory
parientdlneho laloku mozgu a vizudlnych kortikalnych oblasti v okcipitalnom laloku.
Ugastnici zaradeni do $tadie boli rozdeleni do troch rovnako velkych skupin. Skupina
aerobne trénovanych osob stredného veku (45 — 64 rokov) mala teda lepSie zachované
Struktiry mozgu nez osoby v d’alSich dvoch skupinéch vyskumu (osoby mladSie nez
45 so sedavym Zzivotnym $tylom a 0soby v strednom veku so sedavym zamestnanim).

Vysledky vysli nezavisle od pohlavia os6b (Tarumi a kol., 2021).

Asociaciou medzi fyzickou aktivitou a StruktGrami mozgu sa zaoberala aj velka
prierezova populaéna §tidia Biobank vo Velkej Britanii. Specificky sa zamerala na
oblast’ hipokampu, ktoré¢ho atrofia sa Casto prisudzuje Alzheimerovej chorobe. Na
velkej skupine zucastnenej populacie sa zistilo uucastnikoch starSich 60 rokov
prepojenie medzi aktivnym vykonavanim fyzickej ¢innosti a vy$$im objemom Sedej
hmoty mozgu. Okrem toho bola zistena asociicia medzi objemom l'avého aj pravého

hipokampu a fyzickej aktivity (Hamer, M., N. Sharma a G.D. Batty, 2018).

Mierny kognitivny pokles je stavom, ktory zvysuje riziko budiceho prechodu do
zavaznejSiecho neurodegenerativneho ochorenia. Multicentrickd randomizovana
kontrolovana $tudia vykonana v Holandsku, frsku a Nemecku sa zamerala prave na
vplyv cvi¢ebného programu na osoby s touto diagnézou. Boli porovnavané tri skupiny
ucastnikov. Kazd4d mala iny typ cviCebnej intervencie. Jedna skupina vykonavala
celoro¢ne aerdbne cvicenia (napr. bicyklovanie, bezecky pas, chodza, jogging), druhé
mala nastaveny neaerdbny stre¢ingovy a toniza¢ny program a tretia skupina slazila ako
kontrolna, v ktorej osoby nevykonavali cielenu fyzicku aktivitu. Primarne bolo
sledovanie zamerané na 6 vybranych kognitivnych domén, a to na verbalnu a vizualnu

epizodicki.  pamét, pracovnu pamidt, vykonné funkcie, pozornost ana
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psychomotoricki funkciu. Po vyslednych meraniach nebola zaznamenand zmena
v kognitivnej  vykonnosti u jedincov Vv intervenénych skupinach V porovnani
s kontrolnou skupinou. Dovodom méze byt dlhoro¢ny proces medzi stavom znizeného
kognitivneho poklesu a d’alSich neuropatologickych zmien. Vplyvom cvicenia bol vsak
zaznamenany ucinok na fyzickil zdatnost’ jedinca, ktorda moéze byt z dlhodobého
hladiska v spojitosti s d’alsimi interagujicimi ¢initelmi ovplyviiujicim faktorom

progresie ochorenia (Stuckenschneider a kol., 2021).

Aj d’al$ia australska Studia sledovala vplyv cvicenia na populaciu s diagnostikovanym
miernym kognitivnym poklesom. Interven¢na skupina mala zaradeny presny cvicebny
program na doma, ktory musela dodrzat po dobu 2 rokov. V kontrolnej skupine
pokracovali tcastnici v svojom beznom zivote bez zdsahu. Vysledkom bolo
potvrdenie, Ze intervencna skupina preukazovala zlepSenie pamitovych schopnosti,
sily noh atiez celkovej fyzickej kondicie. Obidvom skupindm boli poskytnuté
odporacania ohl'adom zdravého zivotného Stylu. AvSak program o vykonavani fyzickej
aktivity a personalizovane upravenu prirucku behavioralnej intervencie dostali len
0soby Vv interven¢nej skupine, aby ich motivovala k spétnej vizbe, sebamonitorovaniu
a sebaregulacii. Behavioralnu intervenciu d’alej doplnilo 18 telefonatov o dizke 15
mintt, ktorych Géelom bol socialny kontakt a povzbudenie v pokraovani programu.
Vdaka krokomeru, ktory mali vSetci ucastnici k dispozicii a museli dodrziavat
pravidla jeho nosenia, bolo identifikované, Ze nenastala zmena v pocte krokov za den
u o0sOb v interven¢nej skupine. Naopak vyznamny az 13 % pokles nastal u kontrolnej

skupiny. (Cox a kol., 2019)

Randomizovana 26 tyzdnov trvajuca Studia pozorovala 4 rovnako vel'ké skupiny osdb.
1. skupina mala vykonavat’" 75 minatové cviCenie, 2. skupina dvojnasobok a tretia
skupina e$te o d’alSich 75 minut naviac. Posledna kontrolna skupina fungovala bez
zmeny fyzickej aktivity. VSetci ucastnici mali sedavy Styl zivota pred zacatim
experimentu apri kazdom bola zjavna zmena v kognicii prirodzene prisluchajuca
veku. Vysledky priniesli udaje o urovni fyzickej funkcie na zaklade kardiorespiracnej
kondicie, idaje o Grovni kognitivnych funkcii a celkového zdravia. Bol zaznamenany
narast kardiorespiratnej zdatnosti, ktorého zvdcSovanie bolo v priamej Umere
k zvySovaniu davky cvifenia v jednotlivych skupinich. Zmeny sa vSak naopak

neobjavili vo fyzickej vykonnosti ¢i duSevnom zdravi. Vo vyslednej vzorke
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zucastnenych osob, ktoré dodrziavali nastoleny program s minimalne 80 % ciel'om
cvicenia, boli zistené pozitivne zmeny vo viacerych z indikovanych kognitivnych
domén. Konkrétne hovorime o vizudlno-priestorovom spracovani, pozornosti a
verbalnej pamiti. Tato pozitivna spojitost’ sivisela primarne so samotnym vykonanim
pravidelného cvidenia, nie s jeho diZkou trvania. V niektorych doménach vsak moze
diZka postupne zvySovat’ pozitivny prinos, aviak vysledky st dosiahnutelné aj pri
kratSom cvi¢eni. Bola potvrdenda zavislost ucinku aerébneho cvienia na
kardiorespiracnej zdatnosti, ktorej je zaroven pripisované zlepSenie V kognitivnej

vykonnosti. Ziskavame tym vlastne vzajomne ovplyviiujicu os:
aerobne cvicenic «— kardiorespira¢na zdatnost Espkognitivna vykonnost.

Nase poznatky teda naznacuja, ze uz 75 minut aerobneho cvicenia za tyzden by mohlo
pokryt’ dobu na dosiahnutie kognitivnych zlepSeni pre nase zdravie (Vidoni a kol.,

2015).

Program s nazvom Prevencia straty nezavislosti prostrednictvom cviCenia (z ang.
Preventing Loss of Independence Through Exercise —PLIE) bol vytvoreny ako nastroj
pre udrzanie, pripadne zlepSenie zékladnych funkénych pohybov. Tiez ma posilnit
socidlnu stranku zivota a celkovo zlepSit jeho kvalitu. Do tohto programu boli
zaradené rozne prvky, napr. cviCenie joOgy, tai-chi ataneCnej pohybovej terapie.
Jednym z ciel'ov je napriklad bezpecné zlepSenie istoty v zakladnej zmene polohy zo
sedu do stoja. Po kvalitativnej analyze bolo zistené, ze bolo dosiahnuté zlepSenie
v uvedomeni si vlastného tela, pohybovej pamite, funkénych zru¢nosti, pozitivnych
emocionalnych zmien a zlepSenie v socidlnych interakciach. Tento vyskum bol
vykonany na jedincoch s diagnostikovanou miernou a stredne tazkou demenciou (Wu
a kol., 2015).

Cielom s$tadie PLIE-VA, ktora vychadzala zpredoSlej Studie, je intervencia
a testovanie ucinnosti programu PLIE u veteranov s diagnostikovanou demenciou.
Bola potvrdend mozna suvislost medzi programom PLIE a klinicky vyznamnym
zlepSenim fyzickych a kognitivnych funkcii u sledovanej populacie. Zaroven sa tym
znizila zataz kladend na opatrovatelov pri starostlivosti o takychto pacientov.
Program PLIE vznikol aj vdaka vedeckym poznatkom, Ze pri demencii je sice
narusend schopnost’ vedome si zapamitat’ fakty, pojmy a udalosti (explicitnd pamét),

ale nevedomé naucenie sa automatickych ¢i kognitivnych schopnosti (implicitna
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pamit) byva takmer nezmenené. Jednou zo zloziek implicitnej pamite je prave
procedurélna pamit’ (formovanie zrucnosti, ndvykov a postupov) na ktort je zamerany

spominany program PLIE (Barnes a kol., 2020).

Jedna randomizovana kontrolovana s§tidia porovnavala ucinky aerdbneho cvicenia
ucastnikov v jednej skupine so skupinou druhou, ktora vykonavala len streCingové
neaerdbne cvicenia. PriSla so zaverom, Ze nastal mierny narast v zlepSeni funkénych
schopnosti jedincov. Miera tychto schopnosti bola ziskana z hodnoteni opatrovatel'ov
0 zdravotnom stave (zlepSenie/progresia symptomov ochorenia, schopnost’ vykonavat
bezné¢ denné aktivity) ich pacientov s demenciou. Taktiez bolo zistené, Ze zmena
kardiorespiracnej zdatnosti mad vzdjomni suvislost so zmenou cCinnosti pamiéte
a s atrofiou hipokampu. Naopak ocakavané zlepSenie priameho UCinku aerébneho
cvicenia na samotni pamdt, vykonné funkcie CNS a symptomy depresie nebolo
preukazané. Utastnici zaradeni do §tadie boli v rannom $tadiu Alzheimerovej choroby
(Morris a kol., 2017).

3.4.3 Genetické aspekty

Niekol’ko najdenych Studii sa zaoberalo aj interakciou medzi génmi a fyzickou
aktivitou. Jednou z nich je $tidia Cache County, ktora zistovala vztah medzi fyzickou
aktivitou a genotypmi, ktoré stvisia so Specifickym neutrofickym faktorom BDNF (z
ang. Brain-derived neurotrophic factor). VolIba tohto proteinového faktora bola z
dévodu predpokladu, ze vdaka jeho vysokej expresii v hipokampe silne vplyva na
kognitivne funkcie. U starSich I'udi bol zistovany vplyv génov s BDNF na vztah
medzi fyzickou aktivitou a kognitivnym zdravim. Udaje o uéastnikoch boli pouzité z
populacnej Stadie Cache County on Memory in Aging a vysledky boli vyhodnotené na
zéklade kognitivnych skriningovych testov. Uastnici vypliiovali dotaznik o type,
frekvencii a trvani nimi vykonavanej fyzickej aktivite. Studia preukazala spojitost’
medzi fyzickou aktivitou a kognitivnym vykonom. Suvislost s funkénym
polymorfizmom NGFR SNP rs2072446 modifikovala tieto vysledky este viac. Jedinci
v skupine vykonavajlcej len miernu fyzicku aktivitu mali niZSiu vysledna kognitivnu
vykonnost’ (najmi ¢o sa tyka pamite a priestorového uéenia). Uginky polymorfizmu sa

li8ili podl'a urovne vykonanej fyzickej aktivity a tieZ podla pohlavia. VyraznejSie
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vysledky boli identifikované pre muzov. Zda sa teda, ze tento polymorfizmus suvisiaci
s BDNF dokaze ovplyviiovat’ kognitivne funkcie najmi u muzov v neskorSom veku

(Sanders a kol., 2020).

Skore genetického rizika (z ang. Genetic risk score - GRS) nam poskytuje odhad pre
silu genetickych faktorov pre Specifické riziko progresie ochorenia. ANU-ADRI je
overeny nastroj zamerany na odhad a hodnotenie individualneho rizika pre rozvoj
Alzheimerovej choroby. Vychadza z dajov 0 znamych demografickych,
a zdravotnych faktoroch a o faktoroch Zivotného S$tylu, o ktorych je zname, ze su
spojené so zvySenym rizikom rozvoja Alzheimerovej choroby v neskorSom veku.
Medzi premenné nastroja ANU-ADRI sa okrem inych zaraduje aj vek, pohlavie,
vzdelanie, socidlny Zivot, diabetes, traumatické poranenia mozgu, BMI, fajcenie,
konzumacia alkoholu, fyzicka aktivita a kognitivne aktivity. Jedna australska Stadia
hodnotila tieto dva indexy a potvrdila vhodnost’ pouzitia ANU-ADRI pre posudenie
rizika progresiec od kognitivneho stavu bez patologickych zmien Kku miernej
kognitivnej poruche. ANU-ADRI by bol preto pouzitelny ako nastroj sekundarnej
prevencie. Porovnatelné vysledky vSak neboli potvrdené pre skore GRS (Andrews

a kol., 2018).

Akumulécia a nespravne ukladanie niektorych Specifickych proteinov je typickym
prejavom neurodegenerativnych ochoreni. Mnozstvo proteinov a-synukleinu (a-syn),
B-amyloidul-42 (AP ) a tau nachadzajicich sa v erytrocytoch u aktivnych $portovcoch
V porovnani s osobami so sedavym zamestnanim poukéazalo na rozdiely. Tieto dve
rovnako vel'ké skupiny boli vystavené oxidativnemu stresu podanim H,0,. Zistilo sa,
ze celkovy obsah a-syn a B-amyloidul-42 bol vyssi pre skupinu bez fyzickej aktivity.
Rozdiel na tau protein vSak nebol zaznamenany. Tieto vysledky teda naznacuju, ze
dlhodobé cvi¢enie mdéze mat ochranny ucinok na negativny dopad spOsobeny
oxidaénym stresom, ktory vedie k nespradvnemu ukladaniu a hromadeniu Specifickych

proteinov pre neurodegenerativne ochorenia v mozgu (lofrida a kol., 2017) .

3.4.4 Strava

V tomto prehl'ade boli ndjdené 4 Studie zaoberajice sa vplyvom stravy Specificky len
na kognitivny pokles a d’alSie znaky spajané s Alzheimerovou chorobou a inymi typmi
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demencii. Vhodnou odporucanou nefarmakologickou liecbou pre mnozstvo dnes uz
znamych ochoreni je dodrziavanie zdravych stravovacich navykov. V spojitosti
S Alzheimerovou chorobou hovorime najmai o strave s nizkym glykemickym indexom,
vySSou spotrebou omega-3 mastnych kyselin a dodrziavanie pravidiel stredomorskej
stravy. Konkrétne su vyzdvihované pozitivne vlastnosti stravy bohatej na cerstva
zeleninu a ovocie, celozrnné vyrobky, ryby a orechy. A ako sme uz skor v tejto praci
videli v podkapitole 2.2 Epidemiologickd situdcia neurodegenerativnych ochoreni,

zeny maju vac¢siu pravdepodobnost’ vyskytu Alzheimerovej choroby.

Prva §tudia z reSerSe Studovala vyhradne moznu spojitost’ medzi stravou a Zenskou
populaciou v Australii. Ugastni¢ky boli v priemernom veku 70 rokov. Cielom tejto
prierezove] Studie bolo identifikovat’ stravovacie vzorce na zdklade odpovedi
ucastniCok prostrednictvom vyplnenia dotaznika o frekvencii potravin s nazvom
Dietary Questionnaire for Epidemiological Studies Version. Vyskum zistil Styri typy
stravovacich navykov, a to stredomorské, nezdravé, vysokotuéné a nizkotu¢né jedlo.
Nasledne sa vyhodnotila mozZzna existujiica asocidcia k nerodegenerativnym porucham.
Studia zistila, Ze strava pozostavajiica z nezdravych jedal s vysokym obsahom tukov
a cukrov moze suvisiet’ so zvySenym rizikom Alzheimerovej choroby. Okrem iné¢ho
bolo dokdzané, Ze pravidelnd vysoka spotreba cukrov a vysokoglykemickych potravin
suvisi s poruchou metabolizmu glukozy, ktory nasledne moze viest’ k rozvoju diabetu
mellitu 2. A ako budé povedané v Casti 3.3.8 tejto prace, cukrovka 2. typu je rizikovym
faktorom pre buducu diagnézu Alzheimerovej choroby a inych typov demencii (Hill
a kol., 2018).

Jedna z kohortovych $tudii skiimala spojitost’ stravy obsahujicej mononenasytené a n-
6 polynasytené kyseliny a rastlinné tuky a riziko kognitivneho poskodenia v Cinske;j
populacii. Z celkového poctu zaradenych ucastnikov, ktori dodrziavali pravidelné
stanovené kontroly, bola na vyslednej kontrolnej navsteve identifikovana kognitivna
porucha u 14,3 % osob. Pokles kognitivnych funkcii bol zisteny na zaklade
kognitivneho testovania pozostavajiiceho z 30 poloziek s vyslednym skore od 0 do 30
bodov. LepSia kognitivna funkcia je v priamej imere k vy$Siemu dosiahnutému skore.
Nizsie riziko kognitivnej poruchy bolo spojené s vyS§im prijmom rastlinného tuku

Vv potrave, a to po 20 ro¢nom sledovani 0sob stredného veku (Jiang a kol., 2020).
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Na svete patri kava k jednym z najrozsirenejSich globalne konzumovanych napojov,
a preto existuja stadie, ktoré zistuji jej vplyv na zdravie populacie. Beller a kol. vo
svojom clanku uvadzaju analyzu, ktora vychddza z populac¢nej kohortovej Studie
Cooperative Health Research in the Region Ausburg. Skumala okrem in¢ho aj vplyv
dlhodobej konzumacie kavy na 132 zenach a 168 muzoch. Zucastnené osoby boli v
priemernom veku 56 rokov. Kava bola sGfastou uvedenych zoznamov potravin
a dotaznikov o ich frekvencii konzumacie. Hodnotenia sa vykonavali opakovane v
24-hodinovych intervaloch. Spotreba kavy v spojitosti s markermi zaloZenymi na MRI,
vratane objemu mozgu, lipidovych hodnét, srdcovych parametrov a mnohé d’alSie, boli
hodnotené pomocou regresnych modelov s intervalom spolahlivosti 95 %. Tato Studia
prisla s vysledkami pozitivneho vztahu medzi konzumaciou kavy a srdcovou funkciou,
a to nezavisle od dalSich faktorov, ako je wvek, pohlavie, fajcenie, cukrovka,
konzumacia alkoholu, hypertenzia, hodnoty LDL-cholesterolu a triglyceridov. Avsak
nebola zistena vyznamna suvislost’ medzi pitim kavy a markermi MRI pre potencialnu
neurodegeneraciu (Beller a kol., 2021). Dalej bola viacnasobne preskimand tloha
mlieka na kognitivne funkcie starSej dospelej populacie. Celkova sila dokazov
z vyskumov vsak bola vyhodnotena ako nedostatocna pre spojitost’ mlieka a potlacenie

rizika vzniku kognitivnych portch (Lee a kol., 2018).

3.4.5 Doplnky stravy a vitaminy

Organické latky, vitaminy, si dolezitou zlozkou stravy ¢loveka. Zohravaji podstatni
ulohu v biologickych procesoch a podporuju zdravl ¢innost’ organizmu. Ich uloha
a vyuzitie sa skumali aj s spojitosti s 'udskym mozgom. Napriklad aminokyselina
Homocystein je prirodzene sa vyskytujica aminokyselina v kazdej bunke a vznika pri
metabolizme z aminokyseliny methionin. Za pomoci vitaminov B sa odburava na
cystein.  Pri nedostatku tychto vitaminov zostdva v organizme zvySena hladina
homocysteinu, a to mdze postupne sposobovat’ pred¢asné starnutie v podobe rozvoja
ochoreni. Prakticky je jeho hladina pod znac¢nou kontrolou prave dostatkom vitaminov
skupiny B. U starSich jedincov anajmd tych uktorych sa prejavujii znamky
kognitivnych zmien sa v randomizovanej kontrolovanej $tadii VITACOG sledovali

viacer¢ U€inky vitaminov B na mozog ¢loveka. Ucastnici, ktori sa zapojili do vyskumu
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boli osoby starSie nez 70 rokov s diagnostikovanou miernou kognitivnou poruchou.
ISlo o dvojito zaslepent kontrolovanu Studiu v ktorej boli zapojeni pacienti rozdeleni
do dvoch skupin, ato tej, ktord poCas dvojrocného pozorovania prijimala vysoké
davky vitaminu B6, B9 a B12 a na skupinu, ktorej bolo podavané placebo. V prvom
rade sa vd’aka MRI skenom zistilo, ze atrofia mozgu postupovala pomalSie u 0sob s
nastolenou lie¢bou vitaminmi B (v skupine s aktivnou lie¢bou bola ro¢na miera atrofie
mozgu az o 27,1 % nizSia oproti vysledkov z druhej skupiny), a to najmi u tych

s vychodiskovou hodnotou homocysteinu nad 13 mmol/L (Smith a kol., 2010).

Z udajov, ktoré nam priniesla tito Stadia sa dalej analyzovali otazky, ¢i je
suplementacia vitaminmi B schopna spomalit’ atrofiu $edej mozgovej kory ako
Specifickej oblasti mozgu citlivej na rozvinutie sa do Alzheimerovej choroby. Tiez sa
zistovalo, ¢i1 sa urovenn ucinku vitaminov B odraza od zikladnej hodnoty
homocysteinu. Vysledkom bol pozitivny vplyv kyseliny listovej, B6 a B12 na znizen
atrofiu zadnych oblasti mozgu. Vychodiskova hodnota homocysteinu sa ukazala ako
vyznamny faktor iba v skupine s placebom, v lie¢iacej skupine nebol jej signifikantny
vyznam dokazany pre rozdiel v atrofii medzi Gcastnikmi s odliSnymi vychodiskovymi
hladinami homocysteinu (Douaud a kol., 2013). Mala interven¢na $tadia vychadzajiaca
z VITACOG studie zistila, ze pouzité vitaminy skupiny B spomaluju kognitivny
a klinicky pokles u I'udi s MCI, a to najméd u tych s povodnou hladinou homocysteinu

na hodnote vysSej nez 11,3 mmol/L (Jager a kol., 2012).

Esencidlny stopovy prvok dolezity pre viaceré fyziologické procesy organizmu, zinok,
sa ziskava z potravy. Jeho nedostatok predstavuje jeden z najrozsirenejSich globalnych
problémov vyskytujucich sa najmi v starSej generacii. Nizky, ale aj vysoky prijem
zinku v strave moéze stat’ za neurozapalom a patologickymi zmenami mozgu pri
Alzheimerovej chorobe (Esler a kol., 1996; Brown a kol., 1997; Lee a kol., 2018).
Utinok suplementacie zinkom bol uz viackrat skiimany. Jeden z vyskumov na mysiach
zistil, Ze strava obohatena o 35 mg/kg zinku na den stidla za pomalS$im poklesom
kognitivnych funkcii v porovnani s minimalnym dennym prijmom zinku. Tento deficit
sposoboval zniZzené pamétové schopnosti. U l'udi sa znizila prevalencia Alzheimerove;j
choroby a symptomy s fiou spojené po zvySenom prijme doplnkov stravy s obsahom

zinku. Zistilo sa tiez, ze okrem zinku, aj uzivanie doplnkov stravy s vapnikom,
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hor¢ikom a zelezom moze prispiet ku znizenému vyskytu tohto najCastejSicho

neurodegenerativneho ochorenia (Rivers-Auty a kol., 2021).

3.4.6 Korenie a bylinky

Korenie ¢i rastlinné a bylinné pripravky maji mnozstvo lie¢ivych vlastnosti. Niektoré

z nich maji dokonca neuroprotektivne ucinky.

Pre svoje antioxida¢né schopnosti sa odportica indicky ZenSen. Bolo preukazané, ze
pocas progresie Alzheimerovej choroby dokaze zachytavat vol'né radikaly. Jedna
8-tyzdiova stadia pocas ktorej boli 'udia lieCeny prijmom Zensenu zistila, Ze sa im
zlepsila pamédt a vykonné funkcie oproti skupine s placebom. Podobné u¢inky mé aj
vyzivovy doplnok s obsahom rastliny s nazvom macaci pazar. Logickti pamat’ zase
zlepSuje rastlina brahmi. O pozitivnych u¢inkoch Ginkgo biloba sa uz mnoho hovorilo.
Niekol’ko studii potvrdilo jeho vplyv na oddialenie progresie Alzheimerovej choroby,
Ktoré sa priblizuju k farmakologickym u¢inkom inhibitorov cholinesterazy pri jej
liecbe. Zlepsuje kognitivne funkcie ana rozdiel od lieckov neméa takmer Ziadne
vedlaj$ie neziaduce UcCinky. Pre zniZenie koncentracie volnych radikdlov sa moze
pouzit’ aj rastlina Gotu kola. ZlepSenie kognitivnej vykonnosti bolo tiez zaznamenané

po liecbe pacientov S miernym kognitivnym poklesom (Gregory a kol., 2021).

Safran je bylinné korenie, ktoré vyuzivame pre ochutenie jedal, no jeho G&inky
dosahujit o mnoho dalej. So svojimi antioxidaénymi, protizapalovymi
a antiamyloidogénnymi vlastnostami dokaze vyrazne zlepsit’ kognitivnu vykonnost’. Je
teda pouzitelny pri zmierneni priznakov Alzheimerovej choroby a mierneho
kognitivneho poklesu. Tak isto aj kurkuma mé svoje vynimoc¢né vlastnosti. Musime
spomenut’ jej protizapalové ucinky, ktoré si vhodné ako prirodnd prevencia pred
infekciami. Jej hlavnej zlozke kurkumiodu sa pripisuju vlastnosti spojené so znizenym
rizikom demencie. Indické ovocie Amalaki obsahuje mnozstvo vitaminov a podla
potvrdenych priaznivych U¢inkoch na muchéch dokaze potlacat’ neurodegenerativne
stavy spojené s Alzheimerovou a Huntingtonovou chorobou. Medzi dalSie liecivé
rastliny, ktoré by mohli dopomdct’ pri prevencii a podpornej lieCbe demencie sa

zarad’'uje rozmarin, medovka a pitie zeleného ¢aju (Gregory a kol., 2021).
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3.4.7 Spanok

Z obmedzeného prehl'adu prac zaoberajucich sa vykondvanou pracou na zmeny ¢i
v no¢nych hodinach ajej pdsobenim na cirkadidlne rytmy cloveka, ktoré moézu
ovplyvnit  vyvoj neuodegeneretivnych porach Vv budtcnosti, neboli zistené
konzistentné vysledky. Niektoré Studie sice potvrdili stvislost medzi nepravidelnou
alebo no¢nou pracou a naslednou zvySenou incidenciou demencie, iné $tadie z tohto

prehl'adu vsak tieto zistenia nepotvrdili (Leso a kol., 2021).

3.4.8 Socialne interakcie

Socialny zivot ¢loveka ma tiez svoj podiel na zdravi jednotlivca ¢i populacie. Socidlny
kontakt patri k jednym z protektivnych faktorov pred vyskytom Alzheimerovej
choroby. Behavioralna §tiidia v Portlande si dala za ciel’ zistit’, ¢i aj intervencia do
zivotov vybranych starSich jedincov v podobe konverzacie ma spominany pozitivny
uc¢inok. Porovnavané boli dve skupiny. V intervencnej skupine mali do programu
zaradeni ucastnici len jeden 10 minttovy telefonat za tyzden. Druhd skupina sa
zac¢astiovala na dennych 30 minatovych videorozhovoroch. V skupine s pravidelnymi
videorozhovormi bolo preukazané vaésie zlepSenie jazykovych vykonnych funkcii nez
v skupine kontrolnej. Pacienti v tej istej intervencnej skupine s diagnostikovanou
miernou kognitivnou poruchou eSte pred zaiatkom experimentu zaznamenali

zlepSenie v ich psychomotorickej rychlosti (Dodge a kol., 2015).

3.4.9 Diabetes

Kognitivne poruchy s vekom prirodzene klesaju a komorbiditny stav v podobe

diagnostikovanej cukrovky moze k tymto poruchadm rychlejSie prispiet’.

Priya Palta so svojimi kolegami analyzovala udaje zo Studie Ginkgo Evaluation of

Memory Study. Cheeli zistit,, ¢i pacienti vo veku 72 — 96 rokov s diagnostikovanym

ochorenim diabetes mellitus mali vac¢si pokles kognitivnych funkcii v porovnani s

populaciou bez cukrovky. Na zdklade vyhodnotenia testov bol pozorovany vacsi

pokles exekutivnych funkcii a verbalnej plynulosti v skupine o0sob s diabetom.
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Rozdiely v rychlosti poklesu medzi sledovanymi skupinami vs$ak neboli zaznamenané

(Palta a kol., 2018).

Nasledujtce tabulky 5 a 6 st prehladnym zhrnutim vysledkov do teraz spominanych

studii.

Tabul’ka 5 - Ukoncené $tidie Alzheimerovej choroby — protektivne faktory

Potencialne protektivne faktory

Sthdia Vplyv Dopad na Vysledok

FA, S, KT, MVR
FINGER demencie

zniZenie

FA, S, KT, MVR Vitalita
socialny zivot

FINGER fyzické funkcie

AL N NN

celkovy  zdravotny

stav

FA, S, KT, MVR genetické aspekty N4

FINGER

FA, S, KT, MVR atrofia mozgu v

FINGER
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Physical Activity
and Cognitive
Function among
Older Adults with an
Elevated Gamma
Gap

Brain Glucose
Metabolism,
Cognition and
Cardiorespiratory
Fitness Following
exercise training in
Adults at Risk for
AD

Middle age aeraobic

exercise and
structural integrity

of the brain

UK Biobank study

viac ako 400
faktorov (SI, ZS, iné
ochorenia)

zniZenie rizika

nastupu demencie

o multifaktorialny /]
vplyv
e monofaktorialny
vplyv:
alkohol %
FA X
KVCH X
primarna: FA gamma medzera v
sekundarna: nF kognitivne funkcie v
aeFA kardiorespiracna v
zdatnost’
vykonné funkcie Vv
epizodicka paméit X
aeFA Struktury mozgu v
FA Hipokampus v
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aeFA

NeuroExercise naeFA

kognitivna vykonnost’

fyzicka zdatnost’

<

FA
The AIBL Active-
Study

Pamat’

sila n6h

celkova kondicia

aeFA

Dose Response
Study of Exercise

for Age-related

Cognitive Changes

vizualno-priestorové

spracovanie
pozornost’
verbalna paméat’

kardiorespiracna

zdatnost’
fyzicka vykonnost’

duSevné zdravie

< & < <«

X X S <K L

FA

pohybova pamat

funkéné zruénosti

socialny zivot

emocionalita

AL NI NN

FA
PLIE-VA

fyzické funkcie
kognitivne funkcie

¢ zataze opatrovatel’a

<

<

aeFA

Aerobic exercise for REE

AD naeFA

funkéné schopnosti
pamat’
vykonné funkcie

depresia

X X X LS
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Cache County

Lifestyle and
vascular risk effects
on MRI-based
biomarkers of AD

Influence of physical
exercise on beta-
amyloid, alfa-
synuclein and tau
accumulation: an in
vitro model of
oxidative stress in
human red blood
cells

Significant Impact
of Coffee
Consumption on

MR-Based Measures

of Cardiac Function
in a Population

Role of milk and
dairy intake in
cognitive function in

older adults

VITACOG

Cognitive and

clinical outcomes of

homocysteine

lowering B-vitamin

treatment in MCI

FA + faktor BDNF

kognitivny vykon

Pouzitel'nost ANU-
ADRI

rizika
progresie kogn. zmien

posudenie

Pouzitel'nost’ GRS
FA vplyv na akumulaciu:
a-syn
AP
Tau
S (kava) funkcia srdca
markery MRI pre
neurodegeneraciu
S kognitivne funkcie
(mliecne vyrobky)
B-vitaminy v atrofie mozgu
B-vitaminy ¢ kognitivneho

poklesu
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Zinc Status Alters

AD Progression on

through NLRP3-
dependent

Inflammation

Neuroprotective
Herbs for the
Management of AD

Web-enabled
Conversational
Interactions as a
Means to Improve
Cognitive Functions

Zdroj: Vytvorené autorkou

Zinok

¢ kognitivneho
poklesu

paméatové schopnosti

indicky Zensen

Ginkgo biloba

brahmi

Safran

kurkuma

pamat a vykonné f.

} progresie ACH

kognitivne f.
logicka pamat’

zniZenie koncentracie

vol'nych radikalov

kognitivna vykonnost’

ovocie amalaki znizené riziko
demencie

rozmarin prevencia

medovka prevencia

zeleny caj prevencia

socialne interakcie jazykoveé vykonné f.
psychomotoricka
rychlost’
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Tabul’ka 6 - Ukoncené Stidie Alzheimerovej choroby - rizikové faktory

Potencialne rizikové faktory

Stidia Vplyv

Shift or night
work and

dementia risk

Dopad na

Vysledok

Dietary patterns
and beta-amyloid
deposition in
agingAustralian

women

Ginkgo
Evaluation of
Memory Study

nedostatok suvislost’ s vyskytom

spanku NCH

S (vysoky obsah | riziko ACH v

tukov a cukrov)

Diabetes mellitus | kognitivne f. N4
exekutivne f. v
verbalna plynulost’ %
rychlost’ poklesu %

Zdroj: Vytvorené autorkou

3.5 Vyskumy Parkinsonovej choroby

ZreSerSe vyplyva aj niekolko S$tudii zameranych vyhradne na dalSie chronické

progresivne neurodegenerativne ochorenie, a to Parkinsonovu chorobu. Konkrétne sa

jedna 010 dokumentoch. Najskor budu priblizené prvé tri, ktoré sa zaoberali

viacerymi faktormi naraz. V tabulkach 7 a 8 st zrhnuté¢ vSetky dolezité body

a vysledky, ktoré¢ kazdy vyskum priniesol.
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3.5.1 Multifaktorialna intervencia

3 roky trvajuca Studia pripadov a kontrol z USA skimala mozné riziko vyplyvajuce
z rekreacnej aktivity ¢i pracovnej ¢innosti na vidieku. Zamerala sa na pacientov s uz
diagnostikovanou Parkinsonovou chorobou aich vysledky porovnavala s kontrolnou
skupinou. Primarne sa zistovala spojitost’ s expoziciou pesticidom, toxickym kovom
a inym chemickym latkam. Napriklad praca s olovom zvysila riziko rozvoja tohto
ochorenia. TieZ bolo potvrdené aZ 4-nasobne vicsie riziko po predoSlych trazoch
hlavy s pritomnou stratou vedomia. Rodinna neurologicka anamnéza taktiez 4-krat
navysila riziko v budicnosti diagnostikovanej Parkinsonovej choroby (Andrew a kol.,

2021).

Preskumanie existujicich 44 diagnostickych, progresivnych a prognostickych faktorov
pre toto neurodegenerativne ochorenie prinieslo vysledky z kohorty s nazvom De
Novo Parkinson. Pocas 4-ro¢ného sledovania skupiny 135 pacientov
s diagnostikovanim nie star§im ako 6 mesiacov a kontrolnej skupiny o 109 zdravych
jedincoch sa zistili nasledovné vysledky. V skupine pacientov boli ako progresivne
prediktory Parkinsonovej choroby pre motorické funkcie identifikované Styri: muzské
pohlavie, zmena krvného tlaku, diagnostika ochorenia kardiovaskularneho charakteru a
zvySena sérova kyselina mocova. Pre kognitivny pokles boli zase vyznamné:
nadmerna konzumaécia alkoholu, diagnostika diabetu mellitu a arteralnej hypertenzie,
znizeny PLM index spojeny s abnormalnym spankom, zmenseny objem hipokampu,
zvySena hladina kyseliny mocovej, C-reaktivneho proteinu, HDL cholesterolu
a gluk6ézy. Pri porovnani oboch skupin boli pre motoricky pokles identifikované
nasledovné: muzské pohlavie, ischemickd choroba srdcova, vysoky systolicky krvny
tlak a zvySena hladina kyseliny mocovej v sére. Pre kognitivny pokles to boli este
zvySeny C-reaktivny protein, hodnota glukdzy nalacno a inych laboratérne zistenych
markerov. Vyplyva ztoho, Ze pacienti by sa mali zamerat aj na zniZenie
kardiovaskularnych rizikovych faktorov. Tie totiz uzko suvisia
s neurodegenerativnymi ochoreniami. Vhodnou zvolenou intervenciou v podobe
stravy, fyzickej aktivity ainych foriem zivotného §tylu by sa dalo znizit' riziku
patologického kardiovaskularneho charakteru, ateda aj postupnej progresii

pridruzenych neurodegenerativnych ochoreni (Mollenhauer a kol., 2019).
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Tak isto velka Stadia v Taliansku sktimala vplyv 31 faktorov zivotného Stylu,
zivotného prostredia, liekov a inych pridruzenych patologickych stavov. Chcela okrem
iného zistit’ viac informacii o jednotlivych faktoroch a 0 tom, ¢i maju poziciu silného
jednotného nezavislého faktora alebo ¢i prejavia svoju silu v pritomnosti s d’al§imi. Do
studie bolo zaradenych 1334 os6b, ktoré boli rozdelené do dvoch skupin, pripadov
a kontrol. Na zaklade polostrukturovaného dotaznika sa od nich zistili informacie o ich
demografickych charakteristikach, zauzivany zivotny $tyl (fajcenie, konzumaécia kavy,
fyzicka aktivita, pitny rezim, stravovacie navyky), rodinna parkinsonickd anamnéza,
urazy hlavy s vyhladanou lekarskou pomocou, pracovny status, komorbiditné stavy
a uzivanie liekov €1 vystavenie toxickym latkam. Vyhodnotenim tejto rozsiahlej stadie
bolo identifikovanych 9 nezavislych modifikovatelnych faktorov pri sucasnom
vyskyte u toho istého pacienta. Hovorime o 3 ochrannych faktoroch, a to konzumacie
kavy, fajceni a pravidelnej fyzickej aktivite. Rodinnd anamnéza, traviace tazkosti,
expozicia pesticidom, olejom, kovom a celkova anestézia boli naopak vyhodnotené

ako rizikové faktory pre Parkinsonovu chorobu (Belvisi a kol., 2020).

3.5.2 Strava

Crevna mikrobiota je spolodenstvo vietkych mikroorganizmov nachadzajicich sa
v ¢reve ludského tela. V pripade, ze je tato mikrobiota narusend, tak uz hovorime
0 dysbidze. Starnutie so sebou prindsa pokles v mnohych funkcidch a Casto su
pritomné aj patologické zmeny prave v I'udskej mikrobiote (Sepova Kinova, Dudik a
Bilkova, 2017). Uz mnohi sa zaoberali aj Specifickym vzajomnym prepojenim tzv. osi
¢revo — mozog. 666 starSich ucastnikov z povodnej Studie TREND (z ang. Tiibingen
Evaluation of Risk Factors for Early Detection of Neurodegeneration) bolo
zaradenych do vyskumu zmien c¢revného mikrobidmu, ktoré moézu potenciondlne
predchéadzat’ rozvoju Parkinsonovej choroby. Pre vyskum bolo zvolenych 9 rizikovych
markerov, ato: muzské pohlavie, hyperchogenicita substantia nigra (pozn. pars
compacta je jedna z dvoch casti ¢iernej hmoty, substantia nigra, v strednom mozgu,
ktorej poSkodenim vznikd Parkinsonova choroba (Kim a kol., 2003)), vyskyt
Parkinsonovej choroby v rodine, diabetes mellitus 2. typu, vystavenie pesticidom

a chemickym rozpustadlam, fyzicka aktivita, nefajéenie a nizka konzumadcia kavy.
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Strata ¢uchu, depresia, zapcha, mozna porucha spankového spravania — rychly pohyb
o¢i, nadmerna ospalost’, mocova a erektilna dysfunkcia a hypotenzia boli zvolené ako
markery viazuce sa na dobu medzi objavenim sa pociato¢nych symptémov a Gplnym
rozvojom ochorenia, tzv. prodromalne markery. Po preskimani moZznej asociacie
vysSie spominanych 18 rizikovych a prodromalnych markerov s ¢revnym
mikrobidlnym zlozenim, bola v niektorych pripadoch potvrdend ich vzajomna
suvislost. Zo zistenej asociacie jednotlivych faktorov zivotného Stylu a ¢revného
mikrobialneho zloZenia mézeme spomenut’ najmd velky vplyv fyzickej aktivity. T4
moéze znizit' prevalenciu zapchy a inych prodromalnych markerov Parkinsonovej
choroby. Jedinym zistenym stravovacim faktorom spojenym s B-diverzitou crevnej
mikrobioty bol tmavy chlieb. To zrejme suvisi s vysokym obsahom vldkniny. Spojitost’
s B-diverzitou sa zistila aj u fajéiarov a osdb s poruchou spankového spravania
(Heinzel a kol., 2020).

3.5.3 Fyzicka aktivita

Motorické poruchy patria k jednym z najtypickejSich symptomov Parkinsonovej
choroby. Preto je pochopitel'né, preco sa touto spojitostou zaoberali viaceré vyskumy.

Resers Vv tejto spojitosti pontikla 5 dokumentov.

Velka studia v Spojenych Statoch americkych potvrdila az o 38 % niz8i vyskyt
Parkinsonovej choroby u os6b v strednom veku, ktoré vykonavali za predoslych 10
rokov stredni az intenzivnu fyzick( aktivitu (napr. tenis, plavanie, bicyklovanie).
Vysledky vysli z odpovedi t€astnikov na dotaznikové otazky zameranych na ich denné
rutinné Cinnnosti. Vykondvanie miernej aktivity nepotvrdilo mozni preventivnu
asociaciu k vyskytu Parkinsonovej choroby (napr. pomald chddza, 'ahké domace
prace). Tak isto ani fyzicka aktivita v obdobi dospievania nestvisela s rizikom tohto

ochorenia. Vysledky boli porovnatel'né pre muzov aj zeny (Xu a kol., 2010).

Vplyvom cvicenia na motoriku rik a na Grovenl mozgovej aktivity sa zoberala Studia
CYCLE (z ang. The Cyclical-extremity Exercise for Parkinson's Trial). Zistila, Ze
aerobne cviCenie vysokej intenzity zlepSilo nervové spracovanie informdacii. ZniZenie
celkového (z 814 na 747 ms) a reakéného Casu (z 543 na 502 ms) pretrvavalo eSte aj
1 — 2 mesiace po ukonceni cvicebného programu. Toto zistenie podporuje myslienku
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vykonavania fyzickej aktivity ako vhodného Cinitel'a pre zlepSenie prejavov ochorenia
(Rosenfeldt akol., 2021). Vysledky skupiny s dobrovolnym aj nitenym rezimom
cvicenia tiez preukdzali zlepSenie bimanudlnych zrucnosti pri pacientoch

s diagnostikovym Parkinsonovym ochorenim (Jansen a kol., 2021).

Pre vykonavanie fyzickej aktivity si l'udia mézu zvolit' z mnozstva druhov Sportov ¢i
inej aktivnej fyzickej ¢innosti. Jedna prospektivna Studia sa ale zaoberala tym, ¢i sa da
zistit', ktora aktivita prindSa viac pozitivnych dopadov na Parkinsonovu chorobu.
Porovnavali sa skupiny osob, ktoré cvicili na beziacom pase, tancovali tango alebo len
precvicovali svoje svaly pomocou stre¢ingovych cviceni. Vysledkom boli zistenia, Ze
rychlost’ chodze dopredu a dozadu sa bezprostredne po skonceni intervencie zlepSila
v skupine s beziacim pasom. ZlepSenie chddze dozadu bolo zaznamenané aj
Vv stre¢ingovej skupine. Rozdiel bol vSak vtom, Ze tieto zlepSenia pretrvavali
S odstupom casu po skonceni Stidie len u 0s6b zo skupiny cviiacej na bezeckom pase

(Rawson a kol., 2019).

Dr. David W. Sparrow so svojim timom skumal prostrednictvom randomizovanej
kontrolovanej S$tidie jednoro¢ny cvicebny program zamerany na Strukturované
vzdialené cvi¢ebné pokyny v realnom cCase aich vplyv na kvalitu Zivota pacientov
s Parkinsonovou chorobou. Vo svojich prvych vysledkoch zistil, ze v skupine s tymto
pravidelnym cvi¢enim bolo zaznamenanych 1026 padov, zatial ¢o v skupine

s cvicebnym programom zivotného $tylu az 1861 padov (Sparrow a kol., 2017).

3.5.4 Fajcenie

Uz dlhsie sa hovori o protektivnom uc¢inku fajéenia v minulosti v spojitosti s rizikom
rozvoja Parkinsonovej choroby. Z tohto dovodu sa analyzovala interakcia medzi
fajéenim u o0sdb s diagnostikovanym ochorenim a Specifickymi  genetickymi
variantami pre ochranu alebo riziko pred Parkinsonovou chorobou. Bolo zistené, ze
pritomnostou Specifickych epitopov na poziciach 70 — 74 na molekule génu HLA-
DRB1 v kombinacii s aminokyselinou valin v pozicii 11 je mozné vysvetlit’ ochranny
vplyv pred rozvojom Parkinsonovej choroby. Opozitny G¢inok, tj. s rizikovym efektom
méa vrovnakej pozicii pritomnost aminokyseliny lyzin. Tento ucinok je
modifikovatel'ny pozitivnou fajéiarskou historiou pacienta a prejavuje sa teda ako

ochranny faktor (Hollenbach a kol., 2019).
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Tabul’ka 7 - Ukon¢ené Studie Parkinsonovej choroby - protektivne faktory

Potencialne protektivne faktory

Stadia Vplyv Dopad na Vysledok

rizika nastupu PCH

i v
Risk factors of Kiva
Parkinson disease V
fajCenie

FA 4

Gut Microbiome NFAN l prevalencie N4
Signatures of prodromalnych markerov
Risk and PCH

Prodromal
Markers of
Parkinson

Disease

stredné/intenzivna l rizika nastupu PCH v

Physical
ysica =

activities and

future risk of

Parkinson disease

FA zmiernenie prejavov PCH v

FA motorika ruk N4
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FA: chodza dopredu dozadu

Exercise and
Parkinson bezecky pas V4 V4
Disease:
Comparing tango X X
Tango, 5
Treadmill, and (A X v
Stretching

FA lpoétu padov Vv
Telemedicine
Intervention to
Improve Physical
Function

ASpecificaminoN Bo s e l rizika PCH v
acid motif of gen. Variant
HLA-DRB1

mediates risk and

interacts with

smoking history

in PD

Zdroj: Vytvorené autorkou
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Tabul’ka 8 - Ukoncené $tadie Parkinsonovej choroby - rizikové faktory

Potencialne rizikové faktory

Stidia Vplyv Dopad na

Lifestyle Factors rizika PCH
and PD Disease alleve v
Risk in a Rural
urazy hlavy Y]
New England v
Case control rodinnd anamnéza
44 faktorov: motoricky (MP) MP KP
M pohlavie a kognitivny (KP) pokles
v v
ltlak
X X
KVCH
v v
T kys. mocova
alkohol v v
De Novo
Parkinson DM X X
T tlak X X
T C-reakt. v v
protein, HDL-
chol., glukoza X v
4 PLM index X X
4 Hipokampus X X
} rizika vyskytu PCH
rodinna anam. N4
Risk factors of traviace tazkosti v
Parkinson disease [RSLimEV V4
olej v
ko
. v

Zdroj: Vytvorené autorkou
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3.6 Ochorenia motorickych neuronov

Ochorenia motorickych neuronov, kde najcastejSim typom je amyotroficka lateralna
skleréza, su d’alSie ochorenia patriace do skupiny neurodegenerativnych poruch, ktoré
sa stali predmetom zaujmu niekol’kych vyskumov. Ich cielom bolo viac priblizit’ ich
povod, ohrozujuce ¢i protektivne faktory a moznosti lie¢by. Z vyhl'adavania vhodnych
dokumentov pre stanoveny Casovy ramec bolo ziskanych 5 relevantnych zdrojov.

Vsetky vyskumy aj spolu s vysledkami st zobrazené v tabul’kach 9 a 10.

3.6.1 Multifaktorialna intervencia

Vo Verlkej Britanii bola vykonana prospektivna studia z dovodu zvySeného vyskytu
motorickych neuronovych ochoreni. Za obdobie priblizne 9-ro¢ného pozorovania zien
vo veku nad 56 rokov sa riziko nastupu ochorenia zvySovalo s vekom. Fajcenie
sposobilo ndrast rizika o 20 % . Naopak zeny s BMI potvrdzujicim obezitu mali o
20 % mensie riziko vyskytu tejto skupiny motorickych neuréonovych ochoreni.
Socioekonomicky status, konzumacia alkoholu, vzdelanie a hormondlna liecba sa

nepreukazali ako Statisticky vyznamné ovplyviiujuce faktory (Doyle a kol., 2012).

Vyskumov zaoberajucich sa najéastej$im typom ochorenia motorickych neuréonov, tj.
amyotrofickou lateralnou skler6zou, je najviac. Konkrétne boli zaznamenané 4 a prave

2 skamali vplyv viacerych faktorov.

Jedna talianska popula¢na stidia pripadov a kontrol skiimala a potvrdila zvysené riziko
pre ALS v buducnosti kvoli pritomnosti uritych faktorov. Napriklad bola objavena
mozna rizikova suvislost s poranenim hlavy ¢i ¢iastoénym poranenim trupu pri
niektorych Sportoch a taktiez traumatické zranenie spdsobené elektrickym Sokom. Tiez
v nej bolo potvrdené riziko prace v zahrade spojenej s pouzitim herbicidov ¢i pitie
vody zo stkromnych studni. Statisticky nepresné zvysené riziko bolo zistené pri
doplnkoch stravy sobsahom aminokyselin, vitaminov a mineralov (napr. selén).
Nepresna, ale pozitivna suvislost’ bola preukazana v suvislosti s dlhodobym fajéenim
v minulosti. Vyssie riziko bolo podl'a ofakavani zistené pri jedincoch s pozitivnou

rodinnou anamnézou ALS. Zistené odhady relativneho rizika pre vSetky vysSie
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spomenuté faktory sa vyrazne nezmenili ani po vyradeni Gcastnikov zo $tudie, ktori

mali mutaciu génu C9orf72, typického pre toto ochorenie (Filippini a kol., 2020).

Pri amyotrofickej lateralnej skler6ze sa predpokladd multifaktorialna etiologia. Z tohto
dovodu bola v Nemecku vykonana studia v ktorej sa pomocou osobnych rozhovorov
s pacientmi ALS v jednej skupine azdravymi ucastnikmi v druhej zistili udaje
0 roznych Cinitel'och v ich Zivotoch. Pre nastup ALS nebolo potvrdené ako potencidlny
rizikovy alebo ochranny faktor vykonavanie fyzickej aktivity, stravovacie navyky,
fajenie ¢i toxické vplyvy. Porovnatelné vysledky platia aj pre progresiu ALS.
S vys$8im rizikom vyskytu tohto ochorenia sa pravdepodobne prejavil udaj o zivote na
vidieku. Tento faktor je ale moZno spOsobeny nie samotnym vidieckym zivotom, ale
pritomnostou vicSieho mnozstva pol'nohospodarkych herbicidov a inych chemikalii.
To vSak nemo6Zeme zatial’ s istotou tvrdit. SkorSi ndstup ALS bol tieZ zaznamenany

CastejSie u absolventov vysokych $kol (Korner a kol., 2019).

3.6.2 Doplnky stravy

Zaznamenany je aj pozitivny vplyv niektorych vitaminov (B12, E, C, B1, B9, B2, B6)
pre znizenie progresie degenerativnych prejavov suvisiacich s amyotrofickou
lateralnou skler6zou. Pre ostatné potencidlne prospesné vitaminy je nutné vykonat
dalsie vyskumy. Taktiez aj ketogénna diéta patri k d’alsim podpornym odportacaniam.
Kazdopadne je velmi dolezité, aby bola suplementicia vitaminmi a nastavenie
Specifickej diéty pre pacientov s ALS konzultovand s lekarom a upravena pre kazdého

pacienta osobne (Goncharova a kol., 2021).

3.6.3 Fyzicka aktivita

V jednej Stadii sa skiimalo moZzné prepojenie medzi rozvojom ALS a Castym
namahavym cvi¢enim. Toto zistenie bolo preukazané u pacientov, ktori nest v svojom
genotype rizikové gény pre ALS. Vyplyva z toho, Ze nastup a rozvoj tohto zadvazného
ochorenia sa pri osobach stakymto genotypom moéze aktivovat po dlhodobom

vykonavani intenzivnej fyzickej aktivity (Julian a kol., 2021).
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Tabul’ka 9 - Ukoncené $tadie ochoreni motorickych neurénov - protektivne faktory

Potencialne protektivne faktory

Stidia Vplyv

Incidence of and
risk factors for
MND in UK

women:

zeny s BMI > 30
socioekonomicky

a prospective
study alkohol

Dopad na

Vysledok

Influence of

Environment and [l

Lifestyle on S

Incidence and
Progress of ALS
in A German
ALS Population

Nutrient Effects
on MN and the
Risk of ALS

ketogénna diéta

X
status
X
vzdelanie X
hormonalna X
liecba
} Viskyt a progresie ALS
X
X
fajcenie X
toxické vplyvy X
v progresic symptomov
vitaminy B12, E, ALS v
C, B1, B2, B6, B9
v

Zdroj: Vytvorené autorkou
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Tabul’ka 10 - Ukoncené Stidie ochoreni motorickych neurénov - rizikové faktory

Sthdia

Incidence of and
risk factors for
MND in UK
women:

a prospective
study

Clinical and

Lifestyle Factors

and Risk of
Amyotrophic

Lateral Sclerosis:

A Population-
Based Case-
Control Study

Influence of

Environment and

Lifestyle on

Incidence and

Progress of ALS

in A German
ALS

Population

Physical exercise
is a risk factor for

ALS

Potencialne rizikové faktory

Vplyv Dopad

fajéenie

riziko vyskytu OchMN

Vysledok

zranenie hlavy

a trupu,

traumatické
zranenie el.Sokom

herbicidy

konzumacia vody
so sukromne;j

studne

DS s AMK, Se,
vitaminmi

fajcenie

rodinnd anamnéza

riziko vyskytu ALS

< N SN SN L

<

FA
S

fajcenie

toxické vplyvy

Zivot na vidieku

riziko vyskytu a progresie
ALS

FA + nosicstvo riziko nastupu ALS

rizikovych génov
pre ALS

LS X X X X

Zdroj: Vytvorené autorkou
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3.7 Skler6za multiplex

Pre skler6zu multiplex bola najdena jedna mala kontrolovana randomizovana studia.

3.7.1 Fyzicka aktivita

Podl'a predbeznych vysledkov randomizovanej studie ziskanej z resSerSe sa zistilo, Ze
praktizovanie cvienia s hornymi konc¢atinami a sibeznym dychovym cvi¢enim je
mozné znizit' bolest a ponuknut vacsiu nezavislost v beznych dennych aktivitich
u ambulantnych aj nechodiacich pacientov s diagnézou skler6za multiplex. Tak isto
bolo aj zaznamenané zlepSenie sily pri uchope rukou (Grubi¢ Kezele a kol., 2020).

Tabul’ka 11 tieto vysledky prehl'adne prezentuje.

Tabulka 11 - Ukoncené Stiadie sklerozy multiplex

Potenciialne protektivne faktory

Sthdia Vplyv Dopad na Vysledok

Combined upper

limb and ; bolesti

breathing
- vicsia samostatnost’ v
programme for zlepSenie sily pri ichope
pain management rukou

in ambulatory
and non-
ambulatory
multiple sclerosis
individuals: part
Il analyses from

feasibility study

Zdroj: Vytvorené autorkou
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3.8 Zistené protektivne faktory

Nasledujiica cast’ prace ndm zobrazuje potvrdené ochranné faktory pre jednotlivé
ochorenia. Vysledky vidime na grafoch 18, 19 a 20, kde na kazdom su jednotlivé
faktory vyjadrené poc¢tom studii, ktoré ich vyznamnost’ potvrdili. Faktor bol zaradeny
medzi protektivne, ak bol identifikovany jeho pozitivny dopad na potlacenie vyskytu
ochorenia, jeho progresie alebo zmiernenie asponl jedného typického priznaku daného

ochorenia.

Graf 18 - Alzheimerova choroba, iné typy demencii, kognitivny pokles

Potrvdené protektivne faktory Alzheimerovej
choroby a inych demencii
(vyjadrené poctom studii)

W fyzickd aktivita

HEstrava

m doplnky stravy a vitaminy
M korenie a bylinky

H nefajcenie

W socidlne interakcie

Zdroj: Vytvorené autorkou

NajpocetnejSiu skupinu zdrojov, ktoré boli ziskané vd’aka podrobne;j literarnej reSerse,
boli tie, ktoré hovorili o kognitivnom poklese, priznakoch Alzheimerovej choroby
ainych typov demencie a 0 chorobe ako celku. Na grafe 15 je vidiet v kolkych
Stidiach bol potvrdeny ochranny vplyv daného faktoru. NajcastejSim potvrdenym
faktorom bola fyzicka aktivita, ktor(i potvrdilo az 14 S§tudii. Je potrebné vSak
poznamenat’, ze intervenciou cviCenia sa zaoberalo celkovo 15 §tudii, ¢o znacne

prevazuje nad ostatnymi. V tabulke 12 je porovnanie kolko vyskumov potvrdilo
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a kol’ko nepotvrdilo aspont ¢iastoény pozitivny vplyv daného faktoru na zdravie

Cloveka v spojitosti s poruchami CNS.

Tabul’ka 12 - Potvrdenie a vyvratenie protektivneho faktoru pre ACH a kognitivny
pokles

Potvrdenie Nepotvrdenie | Uspesnost
Celkovy pocet .
Faktor S protektivnosti protektivnosti potvrdenia
stuan
faktora faktora (%)
zicka
Fy o 15 14 1 93,3 %
aktivita
Strava 6 4 2 66,6 %
Doplnky stra
pinky stravy 3 3 0 100 %
a vitaminy
Korenie
] 1 1 0 100 %
a bylinky
Socidlna
) ) 2 2 0 100 %
interakcia
Nefajcenie 1 1 0 100 %

Zdroj: Vytvorené autorkou

Grafy 19 a 20 zobrazuji vysledky potvrdenych potencialnych ochrannych faktorov pre

Parkinsonovu chorobu a pre ochorenia motorickych neurénov z analyzovanych stadii.

Vsetky c¢lanky o Parkinsonovej chorobe, ktoré opisovali vplyv fyzickej aktivity,
fajcenia a konzumacie kavy, potvrdili ich protektivny charakter pre znizenie rizika

vyskytu, progresie ochorenia, zmiernenie symptomov ¢i zlepSenie motoriky pacientov.

Pre ochorenia motorickych neurénov bol v ramci obmedzeného poctu studii zisteny
ochranny uc¢inok len v podobe ketogénnej diéty, uzivaniu vitaminov a obezita
u Zzenského pohlavia. V jednej z d’alsich analyzovanych $tadii v§ak vlyv stravy nebol
potrvdeny, no tieto dve zistenia sa nedajii s urcitostou porovnavat, kedZze sa
nesledoval rovnaky typ stravy. Uzivanie vitaminov ma urcite preventivny charakter,
avSak v §tadiach upozornovali na potrebu odborného zhodnotenia, ¢i je tento typ

liecby pre uz diagnostikované osoby s ochorenim motorickych neurénov vhodny.
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A obezita sa sice preukdzala ako mozny ochranny faktor, no prindSa so sebou

mnozstvo d’alSich negativnych dopadov na zdravie.

Graf 19 - Parkinsonova choroba

Potvrdené protektivne faktory Parkinsonovej
choroby
(vyjadrené poctom studii)

M fyzicka aktivita
W kava

fajcenie

Zdroj: Vytvorené autorkou

Graf 20 - Ochorenia motorickych neuronov

Potvrdené protektivne faktory ochoreni
motorickych neurénov
(vyjadrené poctom studii)

mBMI >30
MW ketogénna diéta

Wvitaminy

Zdroj: Vytvorené autorkou
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3.9 Zistené rizikové faktory

V tejto Casti prace ndjdeme potvrdené rizikové faktory pre dané ochorenia. Jednotlivé
faktory zobrazené na grafoch st vyjadrené poctom $tadii, ktoré ich vyznamnost
potvrdili. Faktor bol zaradeny medzi rizikovy, ak bol identifikovany jeho negativny
dopad na zvysenie rizika vyskytu ochorenia, jeho progresie alebo zvysenie rizika

vyskytu aspoil jedného typického priznaku daného ochorenia.

Pre Alzheimerovu chorobu boli zistené len dva rizikové faktory, ato sucasné
diagnostikované ochorenie diabetes mellitus a strava, ktora obsahuje vel’ké mnozstvo
cukrov a tukov. Nedostatok ¢i nepravidelnost’ spankového rezimu neboli preukazané

ako rizikové faktory.

Toxické vplyvy boli naj€astejSim zistenym rizikovym faktorom pre Parkinsonovu
chorobu. 2 §tadie potvrdili zvysené riziko kvoli vyskytu tohto ochorenia v rodine. A po
jednej Studii bola potvrdena negativna spojitost’ surazmi hlavy, so zvySenymi
hodnotami HDL-cholesterolu, gluk6zy na lacno a kyseliny mocovej, zvySeny tlak krvi
atiez uz diagnostikované ochorenie kardiovaskularneho typu. Muzi boli na toto

ochorenie tiez viac nachylni.

Pre amyotroficku lateralnu sklérozu ako najcastejSieho zastupcu ochoreni motorickych
neuronov, boli potvrdené viaceré rizikové faktory, a to zranenia hlavy a trupu, rodinna
anamnéza, Skodlivy vplyv herbicidov, konzumacia vody zo sikromnych studni, zivot
na vidieku, niektoré vitaminy a fajcenie. Je nutné vSak poznamenat’, Ze kazdy z tychto
identifikovanych rizikovych faktorov (s vynimkou faj¢enia), bol potvrdeny len jednou
Stadiou. Dlhodobé fajéenie bolo potvrdené dvomi Studiami a naopak jedna tento
rizikovy dopad nepreukézala. Fyzickd aktivita sa ako rizikovy faktor potvrdila len

Vv pripade pritomného rizikové génu pre dané ochorenie.

Vyssie spomenuté vysledky vidime na grafoch 21, 22, 23.
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Graf 21 - Kognitivny pokles a Alzheimerova choroba

Potvrdené rizikové faktory Alzheimerovej
choroby a inych demencii
(vyjadrené poctom studii)

W Diabetes mellitus

M strava s vysokym obsahom
cukrov a tukov

Zdroj: Vytvorené autorkou

Graf 22 - Parkinsonova choroba

Potvrdené rizikové faktory Parkinsonovej
choroby
(vyjadrené poctom studii)

MW toxickeé vplyvy

Erodinna anamnéza

marazy hlavy

Emuzské pohlavie

m kardiovaskularne ochorenia
mzvysena kyselinamocova, HDL-

cholesterol, glykémia

m zvyseny tlak krvi

Zdroj: Vytvorené autorkou
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Graf 23 - Ochorenia motorickych neurénov

Potvrdené rizikové faktory pre ochorenia
motorickych neurénov
(vyjadrené poctom studii)

M fajcenie

M rodinna anamnéza
M urazy hlavy a trupu
M pitie vody zo studni
M herbicidy

H Zivotna vidieku

M vitaminy

m fyzicka aktivita + pritomnost
rizikového génu

Zdroj: Vytvorené autorkou

3.10 Prebiehajuce vyskumy

V tejto Casti prace si priblizime aj zvy$né klinické Studie, ktoré vyhovuju nasej téme
a su zaregistrované v databaze ClinicalTrials, avSak st eSte stale v prebichajucej faze.
Prehl'ad momentalne prebiehajucich §tudii je potrebny pre pribliZzenie, ako skiimanie
danej problematiky d’alej pokracuje a Vv blizkej budicnosti ndm prinesie dalSie
potrebné vysledky. Tabulka 13 podrobne priblizuje hlavné charakteristiky tychto

aktualne zaregistovanych $tudii, ktoré su vo faze naboru.
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Tabul’ka 13 - Prehl’ad aktualne prebiehajucich studii

— T — E—
Ochorenie Vplyv );p Pohlavie Vek Pocet Krajina | Koniec
Studie

Register neurodegenerativnych ochoreni/Neurodegenerative Diseases Registry -

NCT04472130
PCH,D,ACH 5
observ. observ. M,Z 18+ 1400 CHN 2024
MNCH
Westlake Longevity Cohort - NCT05256251
NCH,ACH, .
observ. observ. M,Z 90+ 800 CHN 2031
KMCH

The SINgapore GERiatric Intervention Study to Reduce Cognitive Decline and Physical
Frailty (SINGER) Study - NCT05007353

NCH,D,ACH behav. interv. M,Z 60+ 1200 SGP 2026
U.S. Study to Protect Brain Health Through Lifestyle Intervention to Reduce Risk -
NCT03688126
ACH,D behav. interv. M,Z 60+ 2000 USA 2024
Can Lifestyle Changes Reverse Early-Stage Alzheimer's Disease - NCT04606420
ACH behav. interv. M,Z 45+ 100 USA 2022

Brain Boosters 2 in Persons at Risk for Alzheimer's Disease: a Digital Application Supported
Intervention - NCT05027789

KP,pamit’ behav. interv. M,Z 65+ 225 USA 2025
Therapeutic Diets in Alzheimer's Disease - NCT03860792
ACH behav. interv. M,Z 50+ 80 USA 2023
Stress Management and Resiliency Training Program for Parkinson's Disease -
NCT04903769
PCH behav. interv. M,Z All 60 USA 2022
A Pilot Study for the Brain Health Support Program - NCT05167045
D,KP behav. interv. M,Z 60+ 20 CAN 2022

Promoting Physical Activity Engagement for People With Early-mid Stage Parkinson's
Disease (Engage-PD) - NCT04922190

PCH behav. interv. M,Z 18+ 100 USA 2023
The PREVENTION Trial: Precision Recommendations to Optimize Neurocognition -
NCT04082611
ACH,KP behav. interv. M,Z 50+ 60 USA 2023
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Multidomain Intervention Programs for Older People With Dementia With Dementia -
NCT04948450

D behav. interv. M,Z 60+ 152 VNM 2023

HAPPCAP-AD (Human-APPlication Combined Approach for Prevention of Alzheimer's
Disease) - NCT05256121

ACH Ind interv. M,Z 40+ 100 ISR 2024
Alzheimer's Prevention Registry: A Program to Accelerate Enroliment Into Studies -
NCT02022943
ACH,D Ina observ. M,Z 18+  50-tis.  USA 2030
Bringing Parkinson Care Back Home - NCT04288583
PCH behav. interv. M,Z 18+ 200 NLD 2022
Effectiveness of Alzheimer’s Universe (Www.AlzU.Org) on Knowledge and Behavior -
NCT03149380
ACH behav. Interv. M,Z 14+  10-tis.  USA 2024
Brain Fitness APP for Cognitive Enhancement - NCT03587012
ACH,KP behav. interv. M,Z 20+ 30 CND 2021

Aerobic Exercise for Older Adults at Increased Risk of Alzheimer's Disease and Related
Dementias - NCT03035851

ACH,D behav. interv. M,Z 50+ 264 CND 2025
Aerobic Exercise and Brain Health in Parkinson's - NCT04379778

PCH behav. interv. M,Z 40+ 70 DNK 2023
Old SCHOOL Hip-Hop: Improve Alzheimer's Disease Knowledge - NCT03284112

D behav. Interv. M,Z 9+ 6000 USA 2022
Physiotherapy and Deep Brain Stimulation in Parkinson's Disease - NCT04953637

PCH pschterapia interv. M,Z 18+ 60 CND 2022

PUMCH Dementia Longitudinal Cohort Study - NCT05023564
D,ACH observ. observ. M,Z 18+  20-tis. CHN 2040

Playful Multimodal Intervention, Monitoring and Decision Support for Activation of People
With Alzheimer's Dementia - NCT04628702

ACH behav. interv. M,Z 50+ 220 AUT 2022
Treating Anxiety in Parkinson's Disease With a Multi-Strain Probiotic - NCT03968133
PCH probiotika interv. M,Z 40+ 72 CND 2022

Effects of Exercise on Glymphatic Functioning and Neurobehavioral Correlates in
Parkinson's Disease - NCT04140708

PCH behav. interv. M,Z 55+ 32 USA 2022

Zdroj: Vytvorené autorkou podl'a https://clinicaltrials.gov/.
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DISKUSIA

Diplomova priaca sa =zaoberala vybranymi neurodegenerativnymi ochoreniami
a faktormi, ktoré by ich mohli do istej va¢sej ¢i menSej miery ovplyvnit. Pomocou
pokrocilého tematického a literarneho prehladu mala za ciel' priblizit zistenia
Z jednotlivych vykonanych vedeckych studii a zodpovedat’ tak na polozené otazky.
Poznatky z prvej Casti prace potvrdili, ze vol'ba vykonania tohto prehl'adu bola jasna
a spravna. Mysli sa tym zisteny najvyraznej$i posun v poradi celosvetovych pricin
umrti. V tomto rebricku sa za obdobie rokov 2009 — 2019 posunuli ochorenia
centralnej nervovej ststavy negativnym smerom, a to konkrétne z 10. miesta na 7.
najCastejSiu pri¢inu umrtia.

V sucasnej dobe nie je mozné tieto ochorenia vylie€it. No ich nejasna etiologia, ktora
ma zrejme multifaktorialny ramec, vedie k myslienke ¢i a ako by sa dalo dopomdct’ k
ich ovplyvneniu. Cerstvé spravy o moznom uspechu slovenského vedca
prof. MUDr. Michala Novaka, DrSc. a jeho timu, ze mozno sa I'udia nakoniec do¢kaju
uc¢innej vakciny proti Alzheimerovej chorobe, predstavuju velky posun a nadej pre
pacientov. Kym vSak prebehnu vSetky klinické skusky tspeSne, tak ubehne esSte
niekol’ko rokov (Galisova, 2022). Sice je Alzheimerova choroba najCastejSim
ochorenim patriacim do skupiny neurodegenerativnych ochoreni, ale nie je jedinym.
Parkinsonova choroba, Huntigtonova choroba, Amyotrofickd laterdlna sklerdza
a mnoh¢ d’alSie tiez vyznamne ohrozuju I'udski populaciu. Najst’ preto asponn mozné
rieSenia ako si chranit mozog acentrdlnu nervova sGstavu pomocou
modifikovatelnych faktorov je urCite spravna cesta. Je vSeobecne zname, Ze

dodrziavanie zasad Zivotného $tylu, chrani nase zdravie.

Pre zistenie vztahu Zivotného Stylu a ochoreni spdsobujicich neurodegeneraciu boli
pre zvolené obdobie rokov 2010 az 2021 podrobne prehl'adanych 5 databaz. Do
findlnej analyzy sa dostalo 46 relevantnych zdrojov. Tieto ¢lanky pojednavali
0 vykonanych vedeckych Stadiach a priniesli potrebné vysledky. V prvom rade bolo
zistené, ze najpocetnejSiu skupinu z nich tvorili §tadie zaoberajice sa kognitivnym
poklesom, Alzheimerovou chorobou alebo inymi typmi demencii. Tento zaujem
odraza zisteny fakt, Ze je to pradve Alzheimerova choroba, ktord sa vyznacuje
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najvacsou incidenciou. Z 30 ¢lankov sa 5 zaoberalo multifaktoridlnou intervenciou.
I3lo o $tadiu FINGER a jej podvyskumy a tiez §tadiu ELSA. Dalej praca priblizila 10
¢lankov o stadiach zaoberajicich sa vplyvom fyzickej aktivity, 5 rozoberalo mozny
vztah k doplnkom stravy, 4 boli o réznych stravovacich navykoch, 3 o réznych
genetickych aspektoch apo jednom zdroji boli Stidie zaoberajuce sa spankom,
socidlnymi interakciami a ochorenim diabetes mellitus. Druhym najcastejSim
ochorenim, o ktorom som vdaka literarnej reSerSe nasla ¢lanky, bola Parkinsonova
choroba. Z 10 vyskumov sa 3 zaoberali vSeobecnym multifaktoralnym vplyvom, 4
rozoberali fyzicku aktivitu, jeden opisoval S$tadiu zaoberajicu sa vztahom
Parkinsonovej choroby a stravy a posledna bola o spojitosti s fajéenim. NajmenSou
skupinou boli najdené studie o ochoreniach motorickych neurénov, konkrétne ich bolo
pat’ a jedna bola aj o skler6ze multiplex. Pri tychto ochoreniach sa rozoberal vztah

fyzickej aktivity, doplnkov stravy a viacfaktorovy vplyv.

Z vysledkov vysSSie spominanych $tadii bolo identifikovanych hned” niekol'ko
protektivnych faktorov. Neznamena to, Ze tieto faktory zabranili vzniku ochorenia, ale
potvrdili ich potencidlny preventivny ¢i dokonca ¢iastoCne terapeuticky charakter pre
rozne patologické prejavy, ktoré st charakteristické pre dané ochorenia. Bolo
identifikovanych 6 ochrannych faktorov pre Alzheimerovu chorobu, 3 pre
Parkinsonovu chorobu, 3 pre ochorenia motorickych neuréonov a 1 pre sklerozu
multiplex. Z rizikovych faktorov boli identifikované 2 pre Alzheimerovu chorobu, 7

pre Parkinsonovu chorobu a 8 pre ochorenia motorickych neurénov.

Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita sa potvrdila ako protektivny faktor vo vicSine analyzovanych stadii
pre Alzheimerovu chorobu a vo vsetkych pre Parkinsonovu chorobu. Pre ochorenia
motorickych neurénov tento vzt'ah potvrdeny nebol, no naopak bol zaznamenany jeho
negativny dopad intenzivneho dlhodobého cviCenia v Spojitosti S nosi¢stvom
rizikového génu pre amyotroficki laterdlnu sklerdzu. S potvrdenou pozitivnou
asocidciou priSla aj systematickd review vykonana profesorom Leeom a jeho timom,
kde sa fyzicka aktivita osvedcila ako ochranny faktor pre demenciu (Lee a kol., 2010).
Potvrdené v nej bolo aj vykondvanie miernej fyzickej aktivity. Zatial' o tato praca
skor definovala najmd vplyv strednej ¢i intenzivnej fyzickej aktivity. Chen a kol.

Vv dalSom systematickom prehl'ade potvrdili pozitivnu stvislost’ fyzickej aktivity
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s kognitivnymi zmenami (Chen a kol, 2021). S rovnakymi vysledkami prisla aj grécka
metaanalyza (Mentis a kol., 2021).

Pri skleréze multiplex bol v ramci jedinej analyzovej Studie potvrdeny pozitivny vplyv
fyzickej aktivity na zlepSenie sily v uchope rukou, tym sa zvicsila aj samostatnost’
pacientov a zmiernila sa im bolest’. Toto zistenie nie je mozné potvrdit’ d’alSou Stadiou,
kedze v porovnavanych systematickych reviews nebol tento vztah pozorovany

a hodnoteny.

Strava

Strava ako ochranny faktor sa pozitivne potvrdila pri 4 zo 6 $tadii pre Alzheimerovu
chorobu, pitie kdvy bolo zase definované ako ochranny faktor pre Parkinsonovu
chorobu a ketogénna diéta pre ochorenia motorickych neurénov. Jedna Studia vSak
tento vztah nepotvrdila. Naopak ako rizikovy sa potvrdil vysoky obsah tukov a cukrov
pre Alzheimerovu chorobu. V suvislosti s amyotrofickou lateralnou skler6zou tento
vztah potvrdeny nebol. No je zaujimavé, ze bola zistena rizikova suvislost’ s pitim

vody zo stikromnych studni. Pri Parkinsonovej chorobe tento vzt'ah nebol skiimany.

V porovnani s inymi systematickymi reviews bola potvrdend negativna spojitost’
stravy s vysokym obsahom nasytenych tukov na kognitivne zdravie (Lee a kol., 2010)
Pitie kavy ako protektivny faktor pre Alzheimerovu chorobu boli potvrdené az v
Styroch systematickych prehl’adoch (Xu a kol., 2015, Mentis a kol., 2021, Chen a kol.,
2021, Panza a kol., 2021). Mentis a kol. tiez uvadzali, Ze riziko Parkinsonovej choroby
zvySuje aj prijem mlieénych vyrobkov, zapcha a konzumacia vody zo studni. V tejto
praci bola suvislost vody zo stkromnych studni pozorovana a potvrdena len pre
amyotrofickli laterdlnu sklerézu a vplyv konzumécie mliecnych vyrobkoch bol

hodnoteny, no nepotvrdeny len pre Alzheimerovu chorobu.

Doplnky stravy

Doplnky stravy boli ako ochranné faktory potvrdené pre Alzheimerovu chorobu a pre
ochorenie motorickych neurénov. No zaroven niektoré doplnky stravy sa pre tieto
ochorenia potvrdili ako rizikové. Pri Parkinsonovej chorobe tento vztah nebol
zistovany. Pozitivnu suvislost’ pre vitamin B9, E a C potvrdila jedna metaanalyza
zamerana na Alzheimerovu chorobu (Xu a kol., 2015) a Mentis a kol. tiez oznacili

vitamin E a D vyznamne spdjany s tymto ochorenim (Mentis a kol., 2021). Okrem
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iného zistili aj pozitivnu suplementaciu vitaminom B12 a D pre Parkinsonovu chorobu

a skler6zu multiplex. Tento vztah vSak v tejto praci skimany nebol.

Fajcenie

Nefajéenie sa potvrdilo ako protektivny faktor pri Alzheimerovej chorobe, ale pri
ochoreni motorickych neurénov nie. Xu a kol. potvrdili rizikovost’ su¢asného fajéenia
(Xu akol.,, 2015). Negativny vplyv fajéenia na kognitivne poskodenie potvrdili aj
d’alSie tri porovnavané systematické prehl'ady (Mentis a kol., 2021; Guo a kol., 2019;
Lee a kol., 2010). Naopak ako pozitivny faktor pre Parkinsonovu chorobu sa potvrdilo
fajCenie, no so zaroven pritomnym rizikovym génom pre toto ochorenie. Toto bolo

taktiez potvrdené v dvoch porovnavanych systematickych prehl'adoch (Mentis a kol.,

2021; Chen a kol., 2021).
Socialne interakcie

Pozitivna spojitost’ bola potvrdena aj pre socidlne interakcie, a to s Alzheimerovou
chorobou a kognitivnym poklesom. Toto zistenie potvrdil aj Chen a kol., ktory zistil,
ze verbalna komunikacia vd’aka socialnym aktivitdm vyrazne koreluje s kognitivnymi
zmenami. Kognitivnu vykonnost’, pamét’ a pozornost’ stimuluje prave miera socialnej

konverzacie (Chen a kol., 2021).
Rodinna anamnéza

Z rizikovych faktorov bola aspon v studiach ziskanych z reSerSe potvrdena spojitost’

s rodinnou anamnézou pre ochorenia motorickych neurénov a Parkinsonovu chorobu.
Komorbiditné stavy

Kardiovaskularne choroby a trazy hlavy boli vypozorované ako rizikové faktory pre
Parkinsonovu chorobu. Trauma hlavy, trupu a Zivot na vidieku sa spaja v rizikovej
suvislosti zase z amyotrofickou lateralnou sklerézou. Z tychto poznatkov bola pri
porovnavani zistena len kardiovaskularna choroba ako rizikovy faktor (Guo a kol.,
2019), zvysné faktory neboli pozorované. Pri Alzheimerovej chorobe bola
zaznamenana tiez rizikova spojitost’ so su¢asnym ochorenim diabetes mellitus. Toto
ochorenie negativne ovplyvni kognitivne a exekutivne funkcie, verbalnu plynulost
a celkovo zvysili riziko vyskytu Alzheimerovej choroby. Tieto tvrdenia potvrdili aj
d’alsie systematické reviews (Mentis a kol., 2021, Xu a kol., 2015, Guo a kol., 2019).
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Avsak suvislost medzi rychlostou poklesu a nepravidelnym ¢i nedostatoénym

spankovym rezimom nebola V tejto praci zaznamenana.
Toxické vplyvy

Dlhodoba expozicia pesticidom, olovu ¢i inym kovom sa prejavili rizikovo pre vyskyt
Parkinsonovej choroby a amyotrofickej lateralnej sklerozy. Pre ALS to potvrdila aj

jedna metaanalyza (Mentis a kol., 2021).
DalSie faktory

Vyskumy zaoberajlice sa Parkinsonovou chorobou tiez potvrdili, Ze muzské pohlavie,
zvySena hladina kyseliny mocovej, HDL-cholesterolu, glukézy a krvného tlaku
negativne ovplyvnili motorické alebo kognitivne funkcie. Mentis akol. naopak
V svojej analyze zaznamenali, ze zvySena hladina kyseliny mocovej v sére je spajana
s niz$im rizikom pre vSetky neurodegenerativne ochorenia, ale zaroven zvysuje riziko

cievnej mozgovej prihody (Mentis a kol., 2021).

V rdmci rozoberanych §tudii nebol ani v jednej zaznamenany vplyv stresu na
neurodegenerativne ochorenia. Vplyv spojeny s konzumaciou alkoholu nebol
preukazany. Vysledky ohl'adom alkoholu boli zinej analyzy dvojaké, mierna
konzumacia mala tendenciu javit' sa ako ochranny faktor, avSak Casté pitie alkoholu
zvySovalo riziko kognitivneho poSkodenia (Lee a kol., 2010). Tak isto ani vplyv
urovne dosiahnutého vzdelania nebolo pozorované v tejto praci analyzovanych Stadii,
no jej spojitost’ vSak bola potvrdena v roku 2015 v jednej z porovnavanych analyz (Xu

a kol, 2015). Tieto faktory vSak neboli ani do viacerych $tadii zaradené.
Prave prebiehajuce vyskumy

Na zozname prave prebiechajucich vyskumov je zjavné, Ze ziujem O vyskum
behavioralnych vplyvov a neurodegenerativnych ochoreni je velky. Najcastejsie, az
15-krat, ide 0 vyskumy zamerané na Alzheimerovu chorobu a kognitivny pokles. 7 sa
chce zaoberat’ Parkinsonovou chorobou a3 buda skamat dopad na viaceré
neurodegenerativne ochorenia naraz. Tento zoznam vSak urcite nie je Uplny. Zobrazuje
len tie Studie, ktoré su pre dané obdobie zaregistrované na stranke ClinicalTrials

a maju oznacenie, Ze st prave vo faze naboru.
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Limity

Je dolezité vSak poznamenat’, Ze okrem fyzickej aktivity, ktorej interven¢ny vplyv na
kognitivny pokles rozoberalo az 15 $tadii, 6 $tadii zistovalo vplyv stravy a 3 doplnkov
stravy pre tento degenerativny stav, tak zvySné potvrdenia vysli z jednej ¢i dvoch
studii. Podobné limity su aj pri studiach Parkinsonovej choroby, kde sa vo viacerych
vyskumoch zameralo len na vplyv fyzickej aktivity. Nizky pocet ndjdenych studii

mohol ovplyvnit’ aj zaznamenané vysledky oh'adom ochoreni motorickych neurénov.

Tak isto v niektorych pripadoch bola pozorovana mala vzorka Gc¢astnikov a ich vstupné
vlastnosti boli ro6znorodé, ¢o mohlo tieZ ovplyvnit heterogenitu vysledkov

Vv niektorych pripadoch.
Odporucania pre budicnost’

Do budiacna by bolo potrebné v tychto Stadiach pokracovat. Okrem zistovania
modifikovatelnych faktorov by bolo potrebné zistit' pre ktoré kognitivne Stddium
ochorenia, ¢i v ktorom veku je najefektivnejSie zaCat' s intervenciou. Taktiez je
potrebné Standardizovat typ intervencie a zistit, aka frekvencia odporucani je
najvhodnej$ia, aby stale bola efektivna, no aby bola aj z dlhodobého hl'adiska pre 'udi

udrzatelna.

Je samozrejmé, Ze genotyp, vek ¢i iné nemodifikovatelné faktory neovplyvnime a zZe
neurodegenerativne zmeny su prirodzenou sucastou staroby, avSak aj z tohto mala
Stadii vidime, Ze nejaka nadej na ovplyvnenie existuje. Stacili by urcité zasahy
a zmeny Vv nasom zivotnom Style, ¢o by nasledne mohlo ovplyvnit' budice zmeny

nasho zdravia.

Diétne zasahy, pravidelna fyzicka aktivita, socialne interakcie, vyhybanie sa toxickym
vplyvom, ¢i urazom by mohli byt spolo¢nou potencidlnou prevenciou pre
neurodegenerativne ochorenia ako celku. Potrebné je vSak d’al§imi Studiami najst
spravnu multifaktoridlnu spojitost’ a zvolit' racionalnu stratégiu ako prezentovat

preventivne odporucania populacii.

Vo vyskumoch je potrebné pokracovat’, pretoZze ak by sa podarilo zmiernit prognoézu
stipajiiceho trendu vyskytu tychto ochoreni, tak by to ovplyvnilo nie len jednotlivca,

rodiny ale aj celu spolo¢nost’.
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ZAVER

Zvysujuci sa vyskyt neurodegenerativnych ochoreni patri medzi vyznamné globalne
problémy sucasnosti. Varovnym signalom su aktualne predikcie, ktoré ukazuju, ze
tento trend bude aj nad’alej pokracovat’. Napriek tomu, ze sa tomuto typu ochorenia
neda zabranit’ uplne a neexistuje na neho liek, spravnou, ale najmi v€asnou prevenciou

by sa jeho progres mohol spomalit’.

Ci existuje vztah medzi faktormi Zivotného $tylu a jednotlivymi neurodegenerativnymi
ochoreniami a do akej miery mozu ovplyvnit’ ich vznik, spomalenie, oddialenie alebo

zmiernenie priznakov, bolo cielom tejto diplomovej prace.

Teoretickd Cast’ prace bola zamerana na popis chordb neurodegenerativneho charakteru
a na priblizenie zhorSujuceho sa vyvoju ich epidemiologickej situacie. Potvrdeny bol
narast vo vyskyte kazdého z pozorovanych ochoreni. Umrtia na ochorenia centralnej
nervovej sustavy dokonca dopadli v porovnavani S inymi ochoreniami najhorsie.
V roku 2019 sa v porovnani srokom 2009 zvysil poCet Gmrti az o vySe 40 %.
S pribudajucim vekom sa incidencia vyrazne zvySovala, ¢im bol jasne potvrdeny fakt,
ze faktor, ktory je vnimany ako jeden z najviac rizikovych a zaroven nezvratitel'ny, je
vek. Nie je to vsak len vek, ale aj pohlavie, genetické predispozicie, demograficky
vplyv, uroven zdravotnej starostlivosti, environmentalne faktory ¢i faktory zivotného
Stylu, ktoré predurcujii rozvoj tychto ochoreni. Celkova Zivotna trovein je ovplyvnena
komplexnou suhrou faktorov, ktoré ju formuju. Tento fakt bol viackrat potvrdeny aj

vd’aka vysledkom analyzovanych vedeckych vyskumov v tejto praci.

Vyskumnd ¢ast’ ponukla prehl’'ad vedeckych vyskumov pre obdobie rokov 2010 — 2021
a aj tych, ktoré v sucasnosti stale prebiehajii. Dokoncené vedecké Stadie priniesli
relevantné vysledky Vvramci viacerych faktorov. Multifaktoridlny zdsah bol sice
uspesnejSi, avSak aj vyskumy zamerané na monofaktoridlnu intervenciu mali
vypovednli hodnotu. Pre Alzheimerovu chorobu bolo zistenych 6 protektivnych a 2
rizikové faktory. Pre Parkinsonovu chorobu 3 protektivne a 7 rizikovych. A pre
ochorenia motorickych neurénov boli zistené taktiez 3 ochranné a 8 rizikovych
faktorov. Najcastejsim pozitivne vplyvajucim faktorom pre Alzheimerovu

a Parkinsonovu chorobu bola fyzicka aktivita. Pri Alzheimerovej chorobe sa silne
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potvrdil aj ochranny vplyv stravy, zatial’ ¢o pre Parkinsonovu chorobu boli potvrdené
vysledky len ochranného vplyvu kofeinu. Pre ochorenia motorickych neurénov sa
Vramci stravy potvrdila len ketogénna diéta. NajCastejSie potvrdenym rizikovym
faktorom pre Parkinsonovu chorobu boli toxické vplyvy a pre ochorenia motorickych
neurénov fajcenie, ale aj mnohé dalSie. Pre Alzheimerovu chorobu bolo potvrdené ako
rizikové uz diagnostikované ochorenie diabetes mellitus a strava s vysokym obsahom
cukrov atukov. Vysledky tejto prace naznaCuju potencialne prinosy zdravého

zivotného Stylu pri ochrane kognitivneho zdravia v neskorSom Zivote.

Je nutné vSak poznamenat’, ze v niektorych pripadoch bol faktor potvrdeny len jednou
Studiou, a preto je potrebné v d’al§ich podobnych vyskumoch pokracovat. Vysledky
takychto vyskumov by totiz dopomohli k potencidlne moznej prevencii. Co by malo
za nasledok podstatné zvysenie kvality Zzivota kazdého jedného c¢loveka a celej

populacie.
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