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Anotace

Alzheimerova choroba je spolu s dalSimi demencemi progresivnim degenerativhim
onemocnénim, které postihuje v Ceské republice asi 140 tisic osob starsich 65 let
s predpokladem narustu na 272 tisic vroce 2050. Onemocnéni neni problémem jen

zdravotnim ale také ekonomickym a socialnim.

Cilem prace je stanovit ekonomické prinosy zavedeni ploSného screeningu
kognitivnich funkci, ktery miiZe vést k v€asné diagnéze a zahajeni 1écby a porovnat je

s naklady na tuto intervenci.

K dosaZeni cile vedla resSerSe screeningovych testli a nasledné byl vyuZit ekonomicky
model, jehoZ parametry byly modifikovany dle studie u¢inku dlouhodobého podavani

farmakoterapie po v€asné diagnoze.

Rozdil ndkladli na onemocnéni bez intervence a po teoretickém zavedeni ploSného
screeningového testovani mezi roky 2020 a 2050 byl ekonomickym modelem stanoven
na 3,995 mld. EUR. Naklady na screeningové testovani u osob ve véku 65 let a starsich
mezilety 2020 a 2050 byly stanoveny na 64 mil EUR respektive 90 mil EUR v zavislosti
na prostiedi provadéni testli (prakticky lékar / 1ékarna). Zavérem je, Ze prinosy
jednoznacné prevySuji naklady, a proto je intervence v podminkach systému

zdravotnictvi Ceské republiky nakladové efektivni.
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Annotation

Along with other dementias Alzheimer's disease is progressive degenerative disease
that affects almost 140 000 people over 65 years old in the Czech Republic with the
assumption of an increase to 272 000 patients in 2050. The disease is not only a health

problem but also an economic and social one.

The bachelor’s thesis aims to determine economic benefits and compare them to the
costs of implementing population screening of cognitive function, which can lead to

early diagnosis and treatment initiation.

A review of cognitive assessment tools and an economic model were used to achieve
the goal. The economic model parameters were modified according to a study on long-

term administration of the pharmacotherapy after early diagnosis.

The difference in disease costs before the intervention and after the theoretical
implementation of population screening of cognitive function was estimated to be
3.995 billion EUR between 2020 and 2050. Costs of cognitive function screening of
people aged 65 and older were estimated to be 64 million EUR or 90 million EUR,
depending on the location of the testing (general practitioner/pharmacy) between

2020 and 2050.

The conclusion is that the benefits clearly exceed the costs, and therefore the
intervention is cost-effective in the conditions of the health care system of the Czech

Republic.
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1 Uvod

Alzheimerova choroba (AD) je spolu sdalS$imi demencemi progresivhim
neurodegenerativnim onemocnénim, které nejenZe je problémem zdravotnim, ale
také socialnim a ekonomickym. Ovliviiuje pacientovu schopnost pracovat,
sobéstacnost pri dennich ¢innostech a také jeho emoce a socialni vztahy. AD je
velkou zatézi i pro pacientovo okoli, zejména nejbliZsi rodinu a dalsi pecovatele. [1]
ZavaZnost potvrzuje také to, Ze MZ CR vydalo piimo pro toto onemocnéni Narodnf
akéni plan na roky 2020 a% 2030. [2] V CR se dle vyroéni zpravy Alzheimer Europe
2019 predpoklada narust osob s AD z 139 999 starSich 65 let vroce 2018 na
271561 vroce 2050. [3] ZatéZ pro systém se tedy bude s nadchéazejicimi roky

zvySovat.

Polet nemocnych ovlivnit v souc¢asné dobé nelze, jelikoZ neexistuje farmakoterapie
k uplnému vyléceni, ale pouze ke zmirnéni priznakid. Ovlivnit ale Ize progresi
stadiim, povede klepSimu klinickému stavu pacientli a s tim souvisi také sniZeni
nakladl na péci. [1] Pacienty, kterym ma byt farmakoterapie nasazena, lze jiZ
v Casnych stadiich odliSit screeningem kognitivnich funkci. Screeningové programy
obecné maji velky potencial a spole¢nost uz bere jako samoziejmost prevenci
zvlasté onkologickych onemocnéni, kdy je vySetfeni ¢asto hrazeno ze zdravotniho
pojisténi. Screening kognitivnich funkci tak ¢asty ve spolec¢nosti je$té neni, i prestoze

miiZe velmi ovlivnit dopad onemocnéni. [2, 4]



2 Cil prace
Cilem prace je stanovit ekonomické prinosy zavedeni ploSného screeningu

kognitivnich funkci, stanovit naklady této intervence a udaje porovnat.
Cile je dosaZeno pomoci nasledujicich kroki:

e reSerSe Ceskych a mezinarodnich screeningovych testii kognitivnich funkci,

e vyuziti ekonomického modelu sledujiciho vyvoj nakladti na AD,

e stanoveni parametrii intervence a implementace do ekonomického modelu,

e vypocet nakladii na plosny screening kognitivnich funkci (popis populace,
volba nakladli na jednotku),

e vyhodnoceni dat a porovnani ptinost s naklady.



3 Teoreticka vychodiska

V zavislosti na cili prace je tfeba nejdrive shrnout teoreticka vychodiska, ktera se
tykaji financovani zdravotni, socialni a neformalni péfe o pacienta, rozdéleni
demence a jejich aspektl, reserSe screeningovych testli na zachyceni demence a

reSers$e nakladt na demenci.
Zdravotnictvi

Zdravotnictvi je soustava lékarskych oSetrovatelskych a pribuznych zdravotnickych
profesi poskytujicich zdravotni péci s cilem prevence, 1é¢by a zvladani nemoci a

zachovani duSevni a fyzické pohody obyvatel. [5]
Zdravotni pojistovna

Zdravotni pojiStovna predstavuje pravni subjekt, ktery poskytuje verejné zdravotni
pojisténi. To spociva ve vybéru pojistného od platcli a thrady zdravotnich sluZeb
jejich poskytovatelim. Povinnosti zdravotnich pojistoven je =zajistit svym
poji$ténciim dostupné hrazené zdravotni sluzby. VCR plisobi 7 zdravotnich
pojistoven. VSeobecna zdravotni pojiStovna a 6 zaméstnaneckych pojiStoven

sdruzenych ve Svazu zdravotnich pojiStoven. [6]
Zdravotni péce

Formami zdravotni péce jsou dle § 6 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
péce ambulantni, jednodenni, 1iZkov4, zdravotni poskytovana ve vlastnim prostiredi
pacienta. Ambulantni péce nevyZaduje hospitalizaci pacienta nebo jeho prijeti na
liZko do zdravotnického zatizeni. Pfi poskytovani jednodenni péce se vyZaduje
pobyt pacienta na ltiZku po dobu kratsi neZ 24 hodin a musi byt zajiSténa nepretrzita
dostupnost akutni lGZkové intenzivni péce. LiZkova péce je ta, kterou nelze
poskytnou ambulantné a je nezbytna hospitalizace pacienta. Zdravotni péci

poskytovanou ve vlastnim socialnim prostredi je navStévni sluzba a domaci péce

oSetrovatelska, l1é¢ebné rehabilitatni nebo paliativni. [7]
Socialni sluzba

Socialni sluzbou je dle § 3 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach Cinnost
zajiStujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence
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socidlniho vylouceni. [8 s.2] Cilem poskytovani sociadlnich sluzeb klientim je
zejména zachovavat jejich lidskou diistojnost, zamérit se na jejich individualni
potieby a snaha zlepsit nebo zachovat jejich sobésta¢nost. Existuje nékolik druhii
socialnich sluzeb v zavislosti na mife pomoci, kterou klient vyZaduje, piikladem jsou
socialni poradenstvi, osobni asistence, peCovatelska sluzba, odlehcovaci sluzby,
centra dennich sluZeb, denni a tydenni stacionare, domovy pro seniory (se

zdravotnim postiZenim), domovy se zvla$tnim rezimem a dalsi. [9]
Neformalni péce

Neformalni péce je péce poskytovana osobam zavislym na podpofte, pomoci a péci
pribuznymi nebo znamymi. Existuje podpora této formy péce pobiranim prispévku
na péci a nebo pravnim narokem na zkraceni pracovni doby. Problémem pro

pecujici osoby je naro¢nost kombinace péce o zavislou osobu a zaméstnani. [10]
Uhrada

Uhradou se pro ucely této prace rozumi platba zdravotni pojiStovny za zdravotni
péci o pacienta, kterou hradi plné nebo Castetné v souvislosti se zakonem

¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. [11]
Naklad

Néakladem se rozumi vynaloZeni prostiedkl (penéZnich, majetkovych, ¢asovych)
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s danym ucelem. [12] Naklady se ve zdravotnictvi déli na pfimé a nepfimé. [13]
Vydaj

Vydajem je tbytek prostiedkii v pokladné nebo na bankovnim uctu bez ohledu na
ucel vynaloZeni. [14]

Bod zvratu

Bodem zvratu je oznacovan stav, kdy se celkové naklady rovnaji celkovym vynostim.
[15] V kontextu této prace je to bod, kdy se sniZeni nakladii na péci o pacienty

s demenci rovna nakladiim na screening kognitivnich funkci populace.



3.1 Naklady na onemocnéni
Néklady na onemocnéni tvofi souhrn vydaji rliznych sektori péce, které se podileji
na 1écbé a péci o pacienta. Naklady budou rozdéleny na podkladu literatury a

nasledné budou zhodnocena specifika financovani péce v CR.

3.1.1Déleni nakladd
Zakladnim rozdélenim ndkladi je odliSeni nakladi pfimych a nepfimych. Pf¥imé
naklady zahrnuji dle Drummond et al. naklady medicinské, naklady pacienta a jeho

rodiny a naklady ostatnich sektorti. [13, 16]
Primé naklady

Pfimé medicinské naklady vznikaji pri vyuZzivani zdravotni péce. Zahrnuji naklady
na lécivé pripravky, spotfebovany materidl a pomticky zdravotnického personalu a

naklady na hospitalizaci. [16]

Naklady pacienta a rodiny tvori primé vydaje, které musi pacient/rodina zaplatit.
Zahrnuji doplatky na 1éCivé pripravky a zdravotnické prostredky, dopliiky stravy,
spoluucast pri stomatologickych vykonech, dopravu klékati nebo tireba naklady
spojené s o$etfovatelskou sluzbou. [17] P¥imé vydaje domdacnosti v CR na zdravotn{
péci se pohybuji okolo 13 % z béZnych vydajii na zdravotni péci. Ve srovnani se staty
Evropské unie je tento podil spiSe niZ$i. Z toho necelou polovinu tvoii vydaje na
1é¢ivé pripravky a zdravotnicky material, 17 % na stomatologickou ambulantni péci

a 16 % na dal8i ambulantni péci. [18]

Ostatnimi sektory, kterym mohou vznikat v dlisledku onemocnéni piimé néklady,
jsou napriklad sektor socialniho zabezpeceni, ktery vyplaci nemocenské davky,
dlichody a dalsi prispévky a sektor Skolstvi, ktery pripravuje preventivni vyukové
programy, které maji onemocnénim piedchazet. Naklady zminénych sektort lze
shrnout jako naklady vznikajici z pohledu statu. Existuji ale i dalSi subjekty, kterym
v disledku onemocnéni vznikaji ndklady. Jedna se napiiklad o zaméstnavatele

pacienta nebo poskytovatele péce. [19]



Neprimé naklady

Naklady neprimé vyjadiuji ztratu produktivity nemocného pripadné jeho
pecovatele, coZ je ztrata nejen pro samotného pacienta, ale také pro celou
spole¢nost. V tomto kontextu lze odliSit tzv. absenteismus neboli ¢as, ktery pacient
zameS$ka v zaméstnani; a presenteismus tedy cas, kdy je sice pacient v zaméstnani
pritomen, ale onemocnéni mu neumoziuje plnou pracovni produktivitu. Stanovuje
se ztrata veSkeré budouci produktivity aZ do plného navraceni nemocného do

pracovniho procesu, odchodu do starobniho dichodu nebo do smrti. [16]

3.1.2Financovani péce o pacienta v kontextu CR

Zdravotni péce

Zdravotni péce vytvari primé naklady na onemocnéni generované z perspektivy
platcii neboli v CR ptevazné z veiejného zdravotniho pojisténi. Zahrnuji naklady na
1éky, spotiebovany materidl a pomticky, na hospitalizace, vySetieni a veSkerou
medicinskou péci. [16] Zdrojem financovani jsou vefejné zdroje, soukromé zdroje a
piimé platby domacnosti. Do vefejnych zdrojli jsou zahrnuty finan¢ni prostredky z
verejného zdravotniho pojisténi a ze statniho rozpoctu. [18, 20] V roce 2018 byly
prijmy systému verejného zdravotniho pojisténi 304 miliard K¢, z toho 236 miliard
K¢ byl vybér pojistného od zaméstnancli a zaméstnavatelli a 68 miliard K¢ zaplatil
stat za statnf pojisténce. [20] Vydaje na zdravotni pé¢i dosahly za rok 2019 v CR
477,7 miliard K¢, jejich podil na hrubém domacim produktu byl 8,31 %. [18]

Systém verejného zdravotniho pojisténi je zaloZen na principu sdileni rizika, kdy
pojisténec plati pravidelné pomérné nizké a pravidelné platby umérné k velikosti
jeho prijmu a v pripadé nepredvidatelné udalosti se vyhne relativné vysokym
nakladfim. Rozli$uji se statutarni a privatni zdravotni pojisténi. CR funguje na
principu statutarniho zdravotniho pojisténi, které je na zakladé zakona povinné pro
vSechny obcany nebo alesponl pro urcité skupiny obyvatel. Verejné zdravotni
pojisténi vychazi z tzv. ,,Bismarckova modelu,“ coZ je model socialniho zdravotniho
pojisténi. Aby mohla byt péce proplacena, musi byt poskytovatelé zdravotni péce se
zdravotnimi pojiStovnami smluvné vazani. [21] VySe pojistného je 13,5 %

z vymérovaciho zakladu. Zaméstnanci je sraZena, i bez jeho souhlasu, z platu jedna



tretina této vySe pojistného a zbyvajici dvé tretiny uhradi zaméstnavatel ze svych

prostiredkil. [22, 23]

Pojisténci, za které plati pojistné stat, jsou dle § 7 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi nezaopatrené déti, poZivatelé diichodli z diichodového
pojiSténi, Zeny na matef'ské a osoby na rodicovské dovolené, uchazeci o zaméstnani

a dalsi skupiny osob stanovené dle tohoto paragrafu. [24]

Mechanismus financovani zavisi na podstaté poskytované zdravotni péce a lisi se u

1iZkové, ambulantni, lékarenské péce a dlouhodobé a domaci.

Liizkova péce je jednou z nejnakladnéjSich poloZek zdravotnictvi, kterd zahrnuje
pies 30 % viech vydajii na lé¢ebnou péci v CR. [18] Je financovana nékolika riiznymi

zplsoby:

e platba za zdravotni vykony neboli soubor (tzv. bali¢ek) zdravotnich vykont
souvisejicich s hospitalizaci na zakladé dohody mezi zdravotni pojiStovnou a
danym poskytovatelem,

e platba za ukoncCeny hospitaliza¢ni pripad na zakladé diagnosis-related
groups (DRGs) znamend, Ze nemocnice dostane fixni platbu za ukonceny
hospitaliza¢ni ptipad, ktery odpovida priimérnym ndkladim na danou
hospitalizaci,

e financovani centrové péce, kdy jsou separatné hrazeny specializované 1éky,
tzv. centrové 1éky, obvykle moderni terapie, o jejichZ ihradé rozhoduje Statni
tistav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a financovani zavisi na dohodé mezi
poskytovatelem a zdravotnimi pojistovnami,

e platba za liZkoden tam, kde neni zaveden systém DRG. [20]

Ambulantni péce vSeobecn4, specializovana i stomatologicka tvofi nejndkladnéjsi
poloZku vydajii na lé¢ebnou péci v CR (60 %). [18] Financovani probiha na zékladé

vykontli nebo kapita¢ni platbou.

e Jednotlivé medicinské ukony maji v Seznamu zdravotnich vykonli danou
bodovou hodnotu a tthradovou vyhlaskou je na kazdy rok urc¢ena hodnota
bodu. Poskytovatel zdravotni péce dostane zaplaceno na zakladé vykazané

péce zdravotni pojisStovnou konkrétniho pacienta.
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e Kapita¢né-vykonova platba je pauSalni fixni platba za jednoho
registrovaného pojisténce, zahrnuje nékteré vykony, které pak nemusi
poskytovatel vykazovat jinak, je obvykla u praktickych 1ékaiti pro dospélé a
pro déti a dorost a od roku 2022 také u stomatologti. [20, 25]

Lékarenska péce neni financovana na zakladé vySe zminénych mechanismd, ale

prijem lékarny je plné zavisly na cené 1é¢ivého pripravku. [26]

e Volné prodejna léciva jsou urcena k samolécbé nezavaznych onemocnéni,
jejich vydej neni podminén predepsanim lékafem a nepodléhaji uhradé
z vefejného zdravotniho pojisténi, takZe jsou hrazena pacientem v plné vysi.

e Ostatni 1écivé pripravky jsou regulovany vydejem na lékarsky predpis. Jsou
hrazeny ze zdravotniho pojiSténi bud’ v plné vySi a nebo ¢astec¢né. O vysi a
podminkich thrady a maximalni cené piéivodce rozhoduje SUKL. [20]
Obchodni prirazka je pak dana Cenovym predpisem Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR), kdy se dle pasma, ve kterém se nachazi cena
ptivodce 1é¢ivého pripravku, pripocita pravé k cené ptivodce sazba, napocet
a dan z pridané hodnoty a takto ziskana cena je cena kone¢ného spotrebitele.
V podminkach CR funguje tzv. délend obchodni priraZka, o kterou se déli
dodavatel a 1ékarna. [27]

e Zdravotnické prostiredky jsou déleny na volné prodejné a hrazené na poukaz.
Hrazeny ze zdravotniho pojiSténi jsou analogicky k volné prodejnym lé¢ivym

piipravkiim a tém na predpis. [20]

Dlouhodoba a domaci péce je péce, ktera nasleduje po ukonceni akutni 1tiZkové
péce v nemocnicich a to bud’ formou ambulantni a nebo dlouhodobou lizkovou péci
v ramci rehabilitac¢nich ustavii a rliznych typli 1é¢eben. Financovani je zaloZeno na
principu vykazovani vykonti poskytovatelem péce zdravotni pojistovné, ale z velké
c¢asti se na financovani podili i statnia krajské rozpocty a neziskové organizace. Diky

tomu je pomérné naroc¢né odliSit financovani zdravotni a socialni péce. [20]
Socialni péce

Dle § 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ma kazda osoba narok na

bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi o moZnostech feSeni



nepriznivé situace nebo jejiho predchazenti. [8] Pojistné na socialni zabezpeceni plati
ve vysi 24,8 % zaméstnavatelé a 6,5 % zaméstnanci, 29,2 % osoby samostatné

v

vydélecné c¢inné zvymeérovaciho zdkladu danym zikonem ¢. 589/1992 Sb., o
pojistném na socialni zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti.
Odvedend pojistnd Castka je rozdélena mezi nemocenské pojisténi, dlichodové

pojisténi a statni politiku zaméstnanosti. [28]

Dlichodové zabezpeceni zahrnuje starobni, invalidni, vdovsky a vdovecky a sirotci
dlichod. Vyse dlichodu se sklada ze zakladni vyméry, kterd je stanovena procentni
sazbou z priimérné mzdy, a procentni vyméry, kterd se stanovi procentni sazbou
z vypoctového zakladu u starobniho a invalidniho diichodu nebo z procentni

vyméry diichodu zemielého u ostatnich diichodt. [29]

V zavislosti na tiZi a druhu onemocnéni miiZe byt ovlivnéna pacientova moZnost byt
zaméstnan. Ufad prace tak poskytuje uchazedlim o zaméstnani podporu pti
rekvalifikaci a podporu v nezameéstnanosti. Doba podpory v nezaméstnanosti se
lisi v zavislosti na véku uchazece (do 50 let - 5 mésicti, 50 - 55 let - 8 mésicii, nad 55
let - 11 mésicii). VySe podpory je prvni dva mésice 65 %, dalsi dva mésice 50 % a
zbytek doby podpory 45 % primérného mésicniho cistého vydélku nebo

vymérovaciho zakladu. [30]

Pokud je osoba s onemocnénim zavisld na pomoci jiné osoby, miiZze pozadat o
prispévek na péci. Vyse prispévku se lisi v zavislosti na zavaZnosti onemocnéni a
pohybuje se od 880 K¢ do 19 200 K¢ za kalendaini mésic. Pfi posuzovani stupné
zavislosti se hodnoti mobilita, orientace, komunikace, stravovani, télesna hygiena,

péce o zdravi a dalsi. [8]

Socialni sluzby se poskytuji osobam bez thrady, za ¢aste¢nou nebo plnou thradu
nakladl na zadkladé smlouvy uzaviené s poskytovatelem sluzby. Bez tihrady jsou
sluzby dané zakonem ¢. 108/2006 Sb. jako socidlni poradenstvi, terénni programy,

rana péce, sluzby nasledné péce s vyjimkami a dalsi. [8]

3.2 Klicové aspekty souvisejici s demenci
Demenci lze charakterizovat jako ziskanou progresivni poruchu paméti a dalSich

kognitivnich funkci. Dochazi tak k zasadnimu omezeni socialnich, pracovnich a



dennich aktivit. Demence se neprojevuje pouze kognitivnimi zménami, ale také
poruchami nalady a chovani. Prikladem miiZze byt agresivita, apatie, tzkost a
deprese. [31] Diagndza demence se stanovuje psychiatrickym a psychologickym
vySetfrenim na zakladé klinického obrazu, pripadné doplnénim zobrazovacimi
technikami. [32] V CR Zilo k roku 2017 142 tisic lidi s demenci star$ich 60 let. [2]

Demence se déli na nékolik typd, z nichZ nejcastéjsi je AD. [32]

3.2.1 Mirna kognitivni porucha

U mirné kognitivni poruchy (MCI) dochazi k objektivni poruSe paméti nebo poruse
Cinnosti pripadné prostorova orientace. Rozdilem oproti demenci je, Ze se
neobjevuje porucha sobéstanosti a aktivit denniho Zivota a neni diagnostikovana
demence. [33] Casto je takto oznalovana ptrechodnd fize mezi Kognitivnimi

zménami procesem starnuti a poatkem demence. [34]

MCI se projevuje u 10 aZ 20 % dospélych nad 65 let a riziko onemocnéni stoupa

s vékem. Rychlost zmény MCI v demenci je 5 aZ 20 % za rok. [34]

Mezi rizikové faktory pro rozvoj MCI patii diabetes mellitus, arterialni hypertenze,
hyperlipidemie, koufeni, alkohol, $patna vyziva, malo pohybu, cévni mozkova

prihoda a dalsi psychické a psychosocialni faktory. [34]

Vcasna terapie MCI je Zadouci, a miiZe tak dojit k oddaleni progrese do demence.
Neexistuje zatim jasné doporuceni 1é¢by, ale dle studii je u€inna indikace donepezilu

pripadné memantinu. [33]

3.2.2Alzheimerova choroba
AD (Alzheimer’s disease) je zavaZné smrtelné onemocnéni, které pomalu piisob{

degradaci vSech kognitivnich funkci a kon¢i téZkou demenci. [1]
Epidemiologie

K roku 2017 bylo ze vSech pacientli s demenci starsich 60 let 60 % téch, ktefi trpéli
AD. [2] Prevalence onemocnéni v Evropé je 4,4 % obyvatel star$ich 65 let. Incidence
u této populace je 19,4 na 1000 osoborokd. [35] Vzhledem ke starnuti populace se

bude pocet lidi s timto onemocnénim zvySovat. Dle vyroc¢ni zpravy Alzheimer

10



Europe Zilo vroce 2019 v Evropé 9,8 milionu lidi s demenci a do roku 2050 se
otekava 18,8 milioni postiZenych. V CR trpélo demenci v roce 2018 139 999
obyvatel ve véku 65 let a starSich s odhadem 271 561 nemocnych v roce 2050. [3]
Onemocnéni postihuje castéji Zeny. [36] Dle studie autord Aldus et al. je podil
diagnostikovanych pacientii v primarni péci mezi lety 2011 a 2013 v Anglii 43,1 %.
[37]

Etiopatogeneze

Pii onemocnéni AD dochazi k degeneraci urcitych mozkovych proteinti a tvorba
patologickych proteinti jako je beta-amyloid. [1] Utvary sbeta-amyloidem se
vyskytuji v kiife, podkorovych oblastech a mozecku a jsou v malém mnoZstvi
typické i pro fyziologické starnuti. [31] Tvori loZiska neurodegenerace neboli
amyloidni plaky a mimo jiné v téchto mistech dochazi k sterilnim zanétiim. Beta-
amyloid je toxicky a zplisobuje degradaci proteinu tau, a diky tomu dochazi

k buné¢né smrti neuroni. [1]
Klinicky obraz

Ptiznaky onemocnéni se projevuji pomalu a nenapadné a ¢asto jsou zaménovany
pacientem i okolim za projevy starnuti. Objevuji se poruchy paméti nedavného
obdobi, dlouhodob4d pamét vétSinou zlistava na zac¢atku v poradku. Pomérné brzy
se objevuji poruchy soudnosti, logického mySsleni a orientace v prostoru a v case.
S postupem ¢asu dochézi i k poruse sémantické paméti, tedy védomosti, pojmii, atd.

Pripojuji se poruchy aktivit bézného Zivota. [1]

AD trvd od prvnich priznakd do smrti v priméru 7-10 let. Pacienti umiraji
v disledku neurodegenerace, ktera je povaZovana za primarni pfi¢inu smrti, na

urazy, bronchopneumonie, selhani homeostazy a dalsi. [1]

Onemocnéni Ize rozdélit do ti'i stadii a to mirné, stiedni a zavazné. [38] V mirném
stadiu je pacient schopen samostatného Zivota, piiznaky jsou lehce prehlédnutelné.
ZhorSuje se pamét, pacient se opakované pta na jednu véc, nevzpomina si na datum,
ma problém s plynulym vyjadfovanim, bézné pozadavky okoli jsou pro néj
nesrozumitelné (prt. vyplnéni formulare) a miiZe se objevit tizkost, deprese a apatie.

Pacient se stfedné téZkou demenci potrebuje celodenni péci okoli, zapomina
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jména Cleniti rodiny, neorientuje se v ¢ase a prostoru, potiebuje pomoc pii hygiené
a oblékani, ubyva mu slovni zasoba a méni se jeho chovani (egocentrismus,
podeziravost, negativismus). Pfi zavazné formé demence je nemocny plné zavisly
na pomoci druhych osob, nepoznava svoje nejbliZsi, mliZe ztratit vlastni identitu,
objevuje se tézka porucha reci, sniZuje se jeho pohyblivost a ma poruchu pfijmu

potravy. Pacient nemusi projit vSemi stadii onemocnéni. [39]
Diagnostika

K diagno6ze demence lze dojit jak klinickym vySetfenim a anamnestickymi udaji, tak
testovym vySetfenim (3.3.1). Pro potvrzeni diagnoézy je vyuzivano stanoveni tzv.

markeri choroby jako jsou:

e zmenSeni medialnich temporalnich struktur srozSifenim komorového
systému zjiSténa zobrazovacimi metodami (pocitatova tomografie - CT,
magneticka rezonance - MRI),

e zménény pomér urcitych proteinti v likvoru jako jsou protein tau a beta-
amyloid,

e poruchy epizodické paméti,

e vysoky véka dalsi. [1]

K zahajeni 1é¢by je pojiStovnami vyZzadovany Mini Mental State Examination, ktery
je dostacujici pro bézny screening, ale selhdva u pacienti s vysokou mentalni

kapacitou a nadpriimérnym intelektem. [36]
Terapie

V soutasnosti nelze AD vylé&it, ale dochazi k oddalenf tékych stadif. [1] Dle Ceské
neurologické spolecnosti je u pacientli se stanovenou diagnézou AD doporuceno
nasazeni terapie inhibitory acetylcholinesterazy (donepezil, galantamin,
rivastigmin), které zvySuji hladinu neurotransmiteru acetylcholinu v synaptické
Stérbiné. [40] Pripravky s donepezilem a galantaminem jsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, pokud je splnéno indika¢ni omezeni ve znéni: ,Donepezil a galantamin je
hrazen u pacientt, u kterych je diagnosticky vyloucena demence jiného typu neZ

Alzheimerova a potvrzena diagndza Alzheimerovy demence se stupném postiZeni

vyjadrenym dle skdaly MMSE (Mini-Mental State Examination) v rozmezi dosaZeného
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skdre 25-13 bodii véetné. Po tr'ech mésicich od zahdjeni poddvdni 1é¢ivého pripravku
je provedeno dalsi vysetreni pacienta skdlou MMSE. Lécba je hrazena pri setrvdni
skdre, nebo jeho poklesu o nejvice 2 body ve srovndni s hodnotou MMSE dosahovanou
pacientem pred zahdjenim 1é¢by. Dalsi kontroly MMSE jsou provddény nejméné po
kaZdych 3 mésicich 1écby. Lécba neni hrazena u pacienti, u nichZ po 6, 9 atd. mésicich
od zahdjeni 1écby nedojde k objektivné prokazatelnému terapeutickému ucinku (tj.
zastaveni progrese anebo pokles mensi nez 2 body dle skdly MMSE oproti ptivodnimu
stavu) a ddle pri zjisténém skdre Skdly MMSE 12 bodii. Tato kritéria se vztahuji i na
lé¢bu pacientti trvajici v radmci stanovenych kritérii déle neZ 9 mésici.“ [41] U pacientii
ve stfedné tézkém nebo zavaZném stadiu AD je mozZno pridani memantinu
(antagonista  glutamatovych  N-methyl-D-aspartatovych/NMDA  receptorti)
v monoterapii nebo v kombinaci. V souc¢asné dobé neni dostatek podkladi pro

vyuziti ginkgo biloba, nootropik, estrogenu a dalSich latek k ovliviiovani AD. [40]

Mimo farmakoterapii jsou diilezité taky psychoterapeutické a socioterapeutické
pristupy. Je dlileZité procvicovat s pacientem funkce, které ziistaly jeSté zachovany,
nesnazit se ucit ty, které jiz byly zapomenuty. Velkou roli hraje prace s pecovateli,
tedy casto nejbliz$i rodinou, ktera je vystavena silné emocni, pracovni i ekonomické

z4t87i. [1]
3.2.3 Dalsi typy demence

Vaskularni demence

Rozvoj vaskularni demence souvisi s onemocnénim cév centralniho nervového
systému, kardiovaskularniho systému a hypertenzi. Klinicky obraz je diky tomu
¢asto odlisny a rozliSujeme nékolik druhti vaskuldrni demence. Onemocnéni se
projevuje prehnanou emocni reakci na béZzné situace a naopak, emocni
inkontinence, poruchy chiize, pddy a psychomotorické zpomaleni. [32] Neexistuje
terapie onemocnéni, a proto je tireba dbat na prevenci. Asi 15 aZ 20 % vSech demenci

u pacientli nad 65 let je vaskularniho ptivodu. [42]

Demence s Lewyho télisky, Parkinsonova nemoc s demenci
Demence s Lewyho télisky se stejné jako Parkinsonova nemoc s demenci projevuje
ukladanim proteinu alfasynukleinu na neuronech do tzv. Lewyho télisek a patfi mezi

tzv. synukleinopatie. [31] Typické klinické priznaky jsou kognitivni porucha, pfi
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které je v prvni fadé postiZena pozornost, pozdéji dochazi k poruSe paméti, kolisa
uroven védomi, vyskytuji se zrakové halucinace, extrapyramidovy hypertonicko-
hypokineticky syndrom, precitlivélost na antipsychotika a dal$i. Neexistuje kauzalni
terapie, a proto se vyuziva lé¢by symptomatické v podobé donepeziluy, rivastigminu
a galantaminu, kritéria podani jsou stejna jako u AD. V pokrocilejSich stadiich se

podava memantin. [43]

Frontotemporalni demence

Frontotemporalni demence je charakterizovana degeneraci frontalnitho a
temporalniho laloku. [44] Onemocnéni se zacina projevovat obvykle pfed 65 rokem
Zivota, v porovnani s AD maji pacienti kratSi dobu preZziti a rychlejSi progresi.
Klinické projevy souviseji s poruchami chovani, osobnosti a jazyka. U téchto
pacienti byl  prokazan  deficit vserotoninovém a  dopaminovém
neurotransmiterovém systému, z toho divodl jsou podavana antidepresiva, ktera
ale nezlepsi kognitivni funkce. [31] Efekt inhibitori acetylcholinesterazy
pouZivanych u ostatnich druhii demenci nebyl u frontotemporalni demence

prokazan. [44]

3.3 Screeningové programy

Screening je zpisob, jak identifikovat u testovanych osob zvysené riziko urcité
nemoci nékdy i pred tim, neZ se objevi prvni viditelné symptomy onemocnéni. Brzké
odhaleni nemoci miiZe zajistit efektivnéjsi 1écbu a sniZit riziko plného rozvinuti
nemoci nebo komplikaci. Vysledky screeningu nejsou stoprocentni, takze negativni

vysledek neznamend, Ze se onemocnéni vbudoucnu nerozvine. V pripadé

pozitivniho testovani jsou doporuceny dalsi vySetieni pro potvrzeni diagnézy. [45]

V CR patti mezi hlavni onkologické screeningové programy proplacené zdravotn{
pojistovnou testovani na piitomnost nadort prsu, tlustého stieva a konecniku a
déloZniho hrdla. Mimo onkologii je to dle seznamu vykonii VSeobecné zdravotni
pojistovny napriklad testovani COVID-19 metodou PCR, ultrazvukové vySetreni
v téhotenstvi, prenatalni echokardiografické vySetieni, novorozenecky screening,

orienta¢ni spirometrie, screening vrozené katarakty a spoustu dalsich. [4]
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3.3.1Screeningové testy demence

V zavislosti na kvalité a moZnostech konkrétniho testu je moZné detekovat jak
demenci v pokrocCilém i asném stadiu, tak i mirnou kognitivni poruchu. Stejné jako
u ostatnich screeningii i po téchto musi nasledovat formalni potvrzeni diagnézy. Cim
diive je demence diagnostikovana, tim dirive mlZe byt pacientovi poskytovana
symptomaticka lé¢ba a dalSi péce. Dale si pacient a jeho pecovatelé mohou lépe
nastavit napriklad spravu medikace, prostredi, ve kterém se pacient nachazi,
vyuzivani konzultaci a 1épe si naplanovat budouci potreby vzhledem k tomu, jak

bude nemoc postupovat. [46]
Mini-Mental State Exam

Mini-Mental State Exam (MMSE) je aktualné nejbéZnéjsSi nastroj pouZzivany ke
stanoveni naru$eni kognice a podezreni, Ze se u pacienta vyviji AD nebo jiny druh

demence. [47]

Testje 30bodovy a zkouma orientaci v misté a ¢ase, kratkodobou pamét, pozornost
a schopnost resit problémy, jazyk, pochopeni a motoriku. Prikladem jsou otazky
jako: ,Vjakém mésté a staté se nachazime?“, ,Co to je?* ,Zopakujte vétu: 74dné
kdyby anebo ale.“ Pacient prokazuje normalni kognici, pokud dosahne skére 24 a
vice. MMSE neni urceno k diagnéze demence, ale pouze k jejimu podezieni, které

musi byt dale testovano a potvrzeno neurologem. [47]

Metaanalyzou bylo prokazano, Ze schopnost MMSE vyhledat ptipady byla nejlepsi
ve specializovanych zarizeni. Naopak v nespecializovanych zatizenich bylo MMSE
nejlepsi k vylouceni demence. V prokazani MCI proti zdravym kontrolam ma MMSE

velmi limitovanou klinickou hodnotu. [48]

Mezi vyhody MMSE patfi jeho jednoduchost v administraci a ¢asova nenaro¢nost.
Test zabere jen 10 minut a miiZe byt vyuZit v rliznych situacich, jako je screening pri
podezieni na demenci nebo posoudit stddium nemoci u pacientdi, kterym jiZ byla

demence diagnostikovana.[47, 49]

Nevyhodou MMSE je moZné zkresleni u vysoce vzdélanych osob, pfipadné u zrakové

postiZenych a tim faleSné negativni nebo pozitivni vysledek. Test neni dostate¢né
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citlivy k MCI v pocatecnich stadiich demence. Nejnovéjsi pouzivana verze testu by

méla byt piistupna jen odbornikiim. [47, 49]
Montreal Cognitive Assessment

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) je citlivy kognitivni screeningovy nastroj,
ktery hodnoti kratkodobou pamét, vizuoprostorové schopnosti, vykonné funkce,
pozornost, koncentrace a pracovni pamét, jazyk a orientaci v ¢ase a misté.
Administrace testu trva priblizné 10 min a maximum je 30 bodt. Existuje i zakladni
verze pro negramotné osoby nebo ty, které maji méné neZ 5 let vzdélani. Dalsi verze

jsou urc¢eny pro osoby se zrakovym nebo sluchovym postiZzenim.[50]

MoCA kopiruje nékteré ukoly z MMSE, ale rozSiruje test naptiklad o pojmenovani
zvirat podle obrazku, ¢teni pismen s reakci u kazdého pismene A, spojovani pismen

s Cisly a dalsi. [51]

Valida¢ni studii byla prokazana citlivost MoCA na MCI. MMSE mél citlivost 18 %
k detekci MCI, zatimco MoCA detekoval 90 % osob s MCI. Pri mirné AD byla citlivost
MMSE 78 % a MoCA 100 %. [52] MoCA tak miiZe nahradit aktualné nejrozsirené;jsi
test kognice MMSE a zvysit tak citlivost testovani nejen u AD, ale také u MCI pri

zachovani jednoduchosti a asové nenaroc¢nosti administrace.
Saint Louis University Mental Status

Saint Louis University Mental Status test (SLUMS) byl vyvinut jako alternativa
k MMSE, ktery neni tak efektivni k identifikaci ¢asnych stadii AD nebo MCI. [53] Test
sleduje orientaci, pamét, pozornost a vykonné funkce, pojmenovavani zvirat, rozsah
Cislic, rozpoznavani postav, kresleni hodin a rozliSeni velikosti. Oproti ostatnim
kognitivnim testlim je zde zafazena orientace v pribéhu. [53, 54] Skore testu se
pohybuje od 0 do 30, 27 aZ 30 bodl je povaZovano za normalni u clovéka se

stredoskolskym vzdélanim. [53]

Na zakladé polské studie byla prokazana superiorita SLUMS testu ku béZné
uzivanému MMSE stanovenim. Statisticky vyznamné bylo i stanoveni MCI SLUMS

testem v porovnani s MMSE. Ac¢koliv maji $§kaly obou testli 30 bod{i, skére u SLUMS
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testu bylo priimérné o pét bodil niZsi, a proto lze 1épe odlisit MCI od normalniho

stavu testovaného.[55]

V dalsi studii bylo kromé korelace mezi testy SLUMS a MMSE naznaceno, Ze SLUMS

ma v porovnani s MMSE mensi stropovy efekt. [56]
Addenbrooke's Cognitive Examination III

Addenbrooksky kognitivni test (ACE-III) z roku 2012 byl vyvinut k rozliSeni AD a
fronto-temporalni demence a zarovenl ma oproti predchozim verzim vynechat
nékteré prvky MMSE, které jsou ztestu bud'to odstranény nebo modifikovany.
ACE-III prokazal také vysokou presnost v detekci MCI. Test trva 15 azZ 20 minut [57]
a zaméruje se na pét kognitivnich domén, které Ize hodnotit i jednotlivé a jsou jimi
pozornost, pamét, plynulost, jazyk a vizuoprostorové schopnosti. Test zahrnuje
nova cviceni jako je zapamatovani si adresy, pocitani tecek na obrazku bez moZnosti
ukazovani, identifikace pismen a tii polozkovy kol méni na tfi jednotlivé ukoly,
mimo jiné. [58] Maximalni skére je 100 bodi, ale lze prokdzat kognitivni

nedostate¢nost i u pacientd, kteii dosahli u MMSE skoére 29, 30 bodt. [59]
Mini-Cog

Mini-Cog test je 3minutovy test, ktery se sklada z tripolozkového vybavovani a
kresleni hodin. Byl vyvinut pro rozliSeni dementnich od nedementnich osob ve
vzorku komunity kulturné, jazykoveé a vychovné heterogennich starSich dospélych.

[60, 61]

Na zakladé metaanalyzy z roku 2021 nebyla prokazana presnost Mini-Cog pro
detekci demence v prostiedi primarni péce, jelikoZ neexistuje dostatek studii pro

formulaci doporuceni. [62]
Trail Making Test

Trail Making Test (TMT) miiZe byt pouZzit ke stanoveni problémi s kognici, jelikoZ
méri pozornost, schopnost vizualniho screeningu a rychlost zpracovani. Test se
sklada ze dvou casti, kde v obou je ukolem spojit kolecka na papire. V ¢asti A se

ocekava propojeni: 1, 2, 3,........ ,24avcastiB:1,A, 2, B,....... , 12, L. Méfi se Cas splnéni,
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kdy nedostatetné skdre je v ¢asti A vySSi nez 78 sekund a v ¢asti B vysSi nez 273

sekund. Bylo zjisténo, Ze vysledky jsou vyznamné ovlivnény vékem. [63]
Reyliv auditorné-verbalni test uceni

Reyiiv auditorné-verbalni test u¢eni (RAVLT) poskytuje informace o procesu uceni,
verbalni epizodické paméti bezprostredni a kratkodobé, a proto je zarazovana pfri
diagnostice  kognitivniho  deficitu = predevS§im v preklinickych  stadiich
neurodegenerativnich onemocnéni, protoZe pfi pozdnich stadiich uZ je test naroc¢ny.

[64]

ZkousSejici Cte nahlas seznam 15 slov rychlosti jedno za sekundu a ucastnik je poté
pozadan, aby zopakoval slova ze seznamu, ktera si pamatuje. Tento postup se
provadi celkem pétkrat. Poté se pokracuje s druhym seznamem slov a casti

rekognice a rekognice nucenym vybérem.[65]

Na zakladé studie bylo prokazano, Ze méreni RAVLT dokaze odlisit MCI a demenci.

[66]
Amnesia Light and Brief Assessment

Test Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) je inovativni plivodem cesky
tifminutovy test, ktery spojuje dvé zkousky paméti a to tzv. ,VETEST“ a , TEGEST“.
Spociva v jednorazovém vstipeni véty o Sesti slovech: ,Babi 1éto zafina prvnimi
rannimi mraziky,“ nasleduje postupné predvadéni Sesti gest a jejich bezprostiedni
vybaveniv libovolném pofadia potom je pacient vyzvan k zopakovani piivodni véty.
Sest gest symbolizuje lidské smysly a to v tomto potadi - chut, hmat, sluch, zrak, &ich
a zrak. Cilem je zopakovat vice neZ 3 slova véty, vybavit si vice neZ 3 gesta a ziskat

dohromady vice neZ 7 bodii za oba testy. [67]

V ramci studie bylo vysetireno 62 pacientii s mirnou kognitivni poruchou (MMSE 24
bodii) proti 62 kontrolnim star$im osobam. Vysledky porovnani obou testovanych
skupin, kdy pacienti s kognitivnim deficitem si vzpomnéli na méné slov véty
(mediany 1 vs. 5), vybavili si méné gest (3 vs. 4) a jejich celkové skoére bylo nizsi (3

vs. 9), jsou statisticky vyznamné. [67]
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Test Pojmenovani obrazkid a jejich vybaveni

Test Pojmenovani OBrazkli A jejich Vybaveni (POBAV) byl vytvoien kzachytu
poruch vice kognitivnich funkci (dlouhodoba sémanticka pamét a kratkodoba
epizodicka pamét) s ¢asovou zatéZi do 5 minut. Test se skldda ze dvou ¢asti a to
v pisemném pojmenovavani a vybaveni 20 obrazki. Existuji dvé verze jednodussi
potencial a vyznam pro zachyceni MCI. Ke splnéni testu se predpoklada maximalné

1 chyba v pojmenovani obrazkii a minimalné 6 vybavenych obrazki. [68, 69]
Test POBAV byl v roce 2017 uznan MZ CR jako certifikovana metodika. [68]
Australian National University Alzheimer’s Disease Risk Index

Australian National University Alzheimer’s Disease Risk Index (ANU-ADRI) je
dotaznik, ktery byl vyvinut za ticelem identifikace rizikovych a protektivnich faktort
pro AD v pozdnim véku. Na zakladé dotazniku, ktery je moZné vyplnit z domova
nebo miiZe byt vyuZit i jako soucast primarni péce, je hodnocen vék, pohlavi, nizké
vzdélani, diabetes, poranéni mozku, priznaky deprese, koureni a nizka socialni
interakce, dale z protektivnich faktorii jsou to aktivity stimulujici kognici, poZivani
alkoholu, fyzicka aktivita a pozivani ryb. Vysledkem je individualizovany report,
ktery informuje testovaného, kde miize ve svém Zivoté udélat zmény, aby sniZil
riziko onemocnéni. [70, 71] ANU-ADRI byl vyhodnocen jako validni metoda ke

stanoveni rizika AD ve trech nezavislych kohortovych studiich. [70]

Pocitacové testy schvalené U.S. Food and Drug
Administration (FDA)

Cognivue®

Cognivue® je fyziologicky a psychofyzicky pocitatovy nastroj pro automatizované
meéreni kognitivni funkce u pacienti 55 — 95 let, ktery byl designovan za ucelem
odstranéni limitaci spojenych s tradi¢nimi papirovymi kognitivnimi testy jako je
citlivost, subjektivita, spolehlivost a také vzdélavaci, jazykové, genderové a kulturni
predsudky. Congivue® umoZiiuje sebetestovani, a proto miZe byt zahdjen i

neodbornym personalem, ¢imZ se sniZuji naroky na obsluhu. [72]
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Test trva 10 minut a sklada se ze tfi domén. Prvni testuje vizuomotoriku a
dynamickou citlivost vizualniho kontrastu a jeji vysledky nejsou zarazeny do
findlniho skore, ale slouZi pouze k adaptaci zbyvajicich testii odpovédi pacienta. Tim
je zajiSténo hodnoceni pouze kognice a subjekt neni znevyhodnén vizualnim nebo
motorickym nedostatkem. Nasledujici dvé casti zahrnuji percepéni a pamétové

zpracovani pismen, slov, tvaru a pohybu. Hodnocen je ¢as a spravnost reakce. [72]

StéZejni klinicka studie pro FDA prokazala validitu, spolehlivost a psychometrické

vlastnosti Cognivue® jako komparator slouZilo testovani SLUMS. [73]

Cognigram™

Cognigram je pocitacové hodnoceni kognitivni vykonosti zaloZené na Cogstate Brief
Battery. Cogstate Brief Battery zajiStuje méreni ¢tyl hlavnich kognitivnich domén:
rychlost zpracovani, pozornost, vizualni uceni a pracovni pamét. Cognigram je
rychly, vyZaduje minimalni administrativni dozor, pouziva webovou platformu a je
jednoduchy na porozuméni pro osoby s nizkymi zkuSenostmi s pocitatem a ma

dobrou spolehlivost. [74, 75]

Test se sklada ze ctyr casti, kdy kazda je zamérena na jednu vySe zminénou
kognitivni doménu. Uprostied obrazovky se otoc¢i karta a pacient ma za ukol
zareagovat ,ano“ nebo ,ne“. Stimul je stejny po celou dobu testu, ale v jednotlivych
Castech testu se méni otazka nasledovné: ,Otocila se karta?“ ,Je karta Cervena?“

»Vidéli jste jiZ tuto kartu?“ a ,Je tahle karta stejna jako predesla?“ [74]
CognICA

CognlCA neboli Cognetivity Integrated Cognitive Assessment je Sminutovy rychly
pocitacovy vizualni test s maskovanim britské firmy Cognetivity Neurosciences.
U¢astnikiim testu je postupné prezentovano 100 obrazki (50 se zviFetem, 50 bez
zvirete). Kazdy obrazek se objevi na obrazovce na 100 ms, nasleduje 20 ms
interstimula¢niho intervalu, 250 ms dynamické obrazovky a pak uc¢astnik rozhodne,
zda vidél zvite ¢i nikoliv. Vybér obrazki vychazi z lidské evoluce, kdy lidé byli velmi

dobri v rychlém rozpoznavani zvirat. [76]
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Validita a kulturni generalizace byly nasledné hodnoceny v dalS$i studii a jako
komparatory byly pouzity kognitivni testy MoCA a ACE-III. Byla prokazana korelace
mezi metodami. CognICA tak miliZze napomoct v diagnéze MCI a AD a je vhodna pro

rozsahlé testovani kognitivni nedostatecnosti. [77]
CANTAB Mobile

CANTAB Mobile je aplikace od organizace Cambridge Cognition. Kombinuje citlivy
test paméti zalozeny na CANTAB Paired Associates Learning se screeningem
deprese. Utelem je odlieni pfiznakéi onemocnéni. PAL test se adaptuje dle véku,
pohlavi a vySe dosazeného vzdélani na konkrétniho pacienta. Aplikace ma
jednoduché nastaveni a implementaci, a tudiZ miiZze byt spravovan i podpilirnym

persondalem. Primérna doba testovani je 10 minut. [78]

Cognision and Automated Neuropsychological Assessment

Metrics

Metriky automatizovaného neuropsychologického a kognitivniho hodnoceni
(ANAM) jsou knihovna pocitacovych hodnoceni kognitivnich domén jako je reakcni
doba, reak¢ni doba se dvéma volbami, parovani se vzorkem, prostorové zpracovani,
provozni pamét a dalSi. Byly vyvinuty americkym Ministerstvem obrany, aby
monitorovaly zmény chovani u zdravych subjektii pii zméné prostredi. Pozdéji se
metodika zacala pouzivat i klinicky u onemocnéni Parkinsonova choroba, AD,
roztrou$ena sklerdza, systémovy lupus erythematosus, ptri migrénach a po zranéni

hlavy. [79]

3.3.2Screeningové programy demence v CR

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a podobna onemocnéni 2020-2030
schvaleny MZ CR a Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV CR) se vénuje
screeningovym programiim vjednom bodé a to: ,Vytvoreni kédu pro thradu
screeningovych vySetfeni kognitivnich funkci ze zdravotniho pojisténi.“ Bod byl
implementovan 1. 1. 2020 jako vykon & 01026 - Casny zachyt demence v ordinaci
praktického 1ékare. Na vysetieni maji narok pacienti od 65 do 80 let pravidelné 1x/2
roky v ramci preventivni prohlidky, hodnota vykonu je 206 bodii a hodnota bodu
dle uhradové vyhlasky na rok 2022 je pro praktického lékare 1,20 K¢/bod. Provadi
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se Mini-Cog test, tedy kresleni hodin a zapamatovani tfipolozkového seznamu. [2,

80, 811

Lékarny jsou pro pacienty nejdostupnéjsi zdravotnicka zarizeni, ve kterych
screening demence probiha. Ceska lékarnickd komora (CLnK) ve spolupraci
s Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti (CALS) pofada pro farmaceuty Garantovany
kurz CLnK - Poradenstvi a péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Cilem kurzu
je proskolit 1ékarniky v oblasti AD a dalSich forem demence, aby byli pripraveni na
odbornou konzultaci s témito pacienty, pfipadné rodinnymi prisluSniky. K ¢ervnu
2021 absolvovalo tento kurz 77 farmaceutti a tim je v CR 73 certifikovanych 1ékaren

k tomuto poradenstvi. [82]

Testovani v 1ékarnach se sklada ze trech ¢asti. Nejdrive je pacient dotazan pomoci
dotazniki Funkéniho stavu (FAQ-CZ) a Skéla deprese pro geriatrické pacienty (GDS)
na jeho aktualni stav nalady a sobésta¢nosti, kterymi lze vyloucit depresivni nebo
uzkostné priznaky. Zaroven se timto poc¢ate¢nim rozhovorem miiZe uklidnit, aby byl
lépe pripraven na test. Druhou ¢asti je ALBA test, tedy zapamatovani a vybaveni véty
a test gest. Treti ¢asti je POBAV test s pojmenovavanim a vybavovanim obrazka.
Lékarnik nasledné interpretuje vysledky a sepiSe zpravu pro lékare. Mimo normu je
asi 20 % testovanych pacienti, ktefi jsou odeslani k1ékari k dalSimu vySetfeni a
potvrzeni diagnoézy, proto by mél farmaceut pred zahajenim konzulta¢ni ¢innosti
navazat spolupraci s lékafem (neurologem, psychiatrem nebo geriatrem) v blizkém
okoli. Lékar tak dostane jedince jiZ ¢astecné vySetieného, tim uSetii ¢as a mliZe se
lépe a rychleji rozhodovat o dalSim postupu. Testy MMSE a MoCA maji omezené
moZznosti vyuziti, jelikoZ jsou chranéni autorskymi pravy a vyzaduji poplatky za

jejich vyuzivani. [83]

Testovani paméti v 1ékarnach neproplaci zdravotni pojiStovna jako vykon, jak je
tomu u 1ékai, ale kazd4a 1ékarna nebo 1ékarensky retézec si cenu urcuje sam. Jako
piiklad v 1ékarnach BENU (62 testovacich mist) stoji testovani 350 K¢, ale pro ¢leny
zakaznického klubu je zdarma [84], 1ékarny Pharmacentrum (5 testovacich mist),
kde testovani stoji 200 K¢, ale pro ¢leny zakaznického klubu je zdarma [85] a nebo

nemocni¢ni 1ékarna IKEM, kde je testovani paméti zdarma. [86]
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Zdravotni pojiStovny pripravuji pro své klienty bonusové programy, na zakladé

kterych lze ziskat slevy na vySetfeni paméti nebo kognitivni pomticky (Tabulka 1).

po;gtz';‘;ny Pojisténec | Castka Ucel Reference
VSeobecna screeningové programy
zdravotni y v lékarnach nebo na
pojistovna nad 65 let >00 Ke kognitivni pomiicky [87]
(VZP) schvalené CALS
. vySetfeni v kontaktnich
z(()illj‘g\l;g‘t/r?l' Nenf mistech CALS - souéasti jsou
o nad 40 let i nékteré lékarny - a zdarma [88]
po] g‘;%vna stanoveno seSit k procvi¢ovani
(0ZP) kratkodobé paméti
nakup kognitivnich
pomticek doporucenych
7 dravotni CALS (bez omezeni véku)
pojigtovna n.e.lv)ov na vySetfeni zavli.éelem
Ministerstva | 19 - 651let | 2000 K& Z{fter.“.pof‘“h pameti nebo [89]
vnitra CR Ogn.lth.nlC? funkci, c1le.ne ,
(ZPMV) psychiatrické /psychologické
vySetreni dotazniky -
MMSE, Applied Knowledge
Test (AKT), MoCA
preventivni vySetfeni
poruch paméti /
Vojenska kognitivnich funkci (cilené
zdravotni nad 60 let 300 K& psychiatrické ¢i [90]
pojistovna psychologické vySetieni
(VoZP) dotazniky MMSE, AKT,
MoCA) a na kognitivni
pomiicky doporutené CALS
bl?(;‘gg?(; nakup pomiicek CALS nebo
okladna nad 60 let | 500 K¢ vySetfeni paméti u [91]
P (RBP) psychologa nebo psychiatra
Zaméstnanecka
poglit)g\;na nad 65let | 500 K¢ nakup pomiicek CALS [92]
(ZPSkoda)
Ceska
primyslova
zdravotn{ 0 K¢ [93]
pojistovna
(CPZP)

Tabulka 1 Benefity zdravotnich pojistoven [87-93]

23




Dny paméti jsou screeningovy program CALS zaloZeny v roce 2008, ktery ma za cil
upozornit na problematiku Alzheimerovy choroby a také nabidnout zajemciim
testovani paméti zdarma v kontaktnich mistech CALS, kterych v roce 2021 bylo pfes
40. [94]

3.4 Reserse nakladl na péci o pacienty s demenci

Péce o pacienty s demenci neni omezena pouze na péci zdravotniho systému, ale ma
i zasadni socioekonomicky dopad. Nezanedbatelna ¢ast nakladi je spotfebovavana
také prfi neformalni péc¢i o pacienta, socialnich sluzbach a ztraté produktivity

pacienta nebo pecovatele.

V CR byly naklady stanoveny z dat roku 2014 autorkou Holmerova et al., ktera déli
naklady na piimé a nepiimé a porovnava naklady u riznych stadii onemocnéni
rozdélenych dle MMSE hodnoceni. Vysledkem jsou naklady na mirnou fazi
onemocnéni 1241 EUR/mésic (192 EUR piimé naklady, 951 EUR nepiimé naklady),
na stiredné téZzkou fazi onemocnéni 2105 EUR/mésic (208 EUR piimé néklady, 1873
EUR neptimé néklady) a na zavaZnou fazi onemocnéni 2512 EUR/mésic (273 EUR

piimé naklady, 2156 EUR nepfimé naklady). [95]

Gerves et al. ve francouzské studii rozdéluje naklady na medicinské, formalni
nemedicinské a neformalni nemedicinské, které zahrnuji ztratu produktivity
pecovatell. Stddia onemocnéni pro vypocet nakladli déli na mirné, kde byly
stanoveny nasledujici naklady: medicinské 410 EUR/mésic, formalni nemedicinské
105 EUR/mésic a neformalni nemedicinské 1309 EUR/mésic; a stiedné tézké aZ
zavazné, kde byly stanoveny naklady: medicinské 622 EUR/mésic, formalni
nemedicinské 344 EUR/mésic, neformalni nemedicinské 3322 EUR/mésic. [96]
Srovnatelné déleni vyuzivaji ve své studii také Rapp et al. a Darba a Kaskens. [97]
Rapp et al. navic rozdéluje naklady i podle jinych charakteristik pacientii neZ jen
MMSE hodnoceni. U pacienti s MMSE skére > 20 byly stanoveny ndaklady:
medicinské 405 EUR/mésic, nemedicinské 178 EUR/mésic a neformdlni 1794
EUR/mésic; a u pacienti s MMSE skore < 20 byly stanoveny naklady: medicinské
365 EUR/mésic, nemedicinské 219 EUR /mésic, neformalni 2792 EUR/mésic. [98]
Studie autorli Darba a Kaskens provadéna u Spanélskych pacienti déli kategorii

piimych ndkladi na piimé medicinské naklady a naklady na socidlni péci.
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Od predchozich studii se odliSuje délenim pacientii dle zdvaZnosti onemocnéni, kde
vyuziva Disability Assessment for Dementia. Priimérné u vSech pacientli jsou piimé
medicinské naklady 1028 EUR/6 mésicli, ndklady na socidlni péci 844 EUR/6
mésicli, nepiimé naklady na péci 464 EUR/6 mésicli a neformalni naklady 33 232

EUR/6 mésicé. [97, 99]

V danské kohortové studii autora Frahm-Falkenberg et al. jsou porovnavany
naklady na demenci pied a po diagndze pacienta. Primérné ro¢ni dodate¢né primé
zdravotni naklady a naklady na ztratu produktivity byly stanoveny na 2082 EUR
pied diagnézou demence a 4544 EUR po stanoveni diagnézy. [100]

Michalowsky et al. ve studii s némeckou populaci rozdéluje naklady na formalni
péci, neformalni péci a ztratu produktivity. Jsou odliSovany naklady pro riizné faze
onemocnéni: mirna (formdalni péce 1314 EUR/rok, neformalni péce 16 735
EUR/rok, ztrata produktivity 1397 EUR/rok), stfredné tézka (formalni péce 2606
EUR/rok, neformalni péce 18 788 EUR/rok, ztrata produktivity 1234 EUR/rok),
zavazna (formalni péce 1464 EUR/rok, neformdlni péce 22 551 EUR/rok, ztrata
produktivity bez dat). [101]

Reina et al. se zaméfuje na Spanélskou populaci a kromé primych a nepifimych
nakladl posuzuje obecny profil pecovatele o pacienta s demenci, ukazuje podil
piimych nakladi statu a rodiny pacienta, porovnava piimé a nepiimé naklady

dle vzdélani, pracovniho stavu pecovatele, pohlavi pfipadné spolubydleni. [102]

Metodika posuzovani ndakladli se 1isi dle konkrétniho autora a vzdjemné
porovnavani miiZe vést k nerelevantnim vysledklim. Aby mohly byt vysledky mezi
zemémi vzajemné prenositelné, méla by byt zavedena jednotna metodika

hodnoceni. [97]
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4 Prakticka cast

4.1 Metodika

Metodikou préce je vyuZiti ekonomického modelu prezentovaném v praci autorii
Maresova et al. [103] k analyze vyvoje ndkladli na péci a 1é¢bu u pacientli s demenci

pfi plosném zavedeni screeningovych programii demence.
Popis modelu
AD vstupuje do modelu s nasledujicimi parametry:

e jsou odliSovana tri stadia onemocnéni - mirné, stfedni a zavazné,

e kohorty pacientli v modelu jsou od 65 let do 100 let a vice,

e relativni riziko umrti - 2 [104],

e prevalence (pomér nemocnych + vyléfenych na populatni jednotku) se
pohybuje mezi 1,1 % u kohorty 65 let a 81 % u kohorty 100 let a vice [3],

e incidence (pomér nové nemocnych na populac¢ni jednotku) se pohybuje mezi
0,37 % u kohorty 65 leta 16,35 % u kohorty 100 let a vice [105],

e pravdépodobnostni matice piresunu pacientli mezi stddii onemocnéni pro
mirné, stiedni a zavazné stadium [[0,7895; 0,2; 0,0105] [0,1648; 0,5385;
0,2967] [0, ; 0,0595; 0,9405]] dle Davis et al. [106]

Data o populaci vstupujici do modelu jsou prevzata z databaze Eurostat. Populace je
sledovana mezi lety 2019 a 2050, kohortu tvofi jeden rok véku a neodliSuje se
pohlavi. Jedna se o uzavieny systém, jelikoZ nejsou zohlednény rozdily v poctu

obyvatel zplisobené migraci.

Postup prace s modelem se sklada ze tfi ¢asti. Nejprve jsou nactena a zkontrolovana
vkladana data, nasledné dochazi k samotné simulaci a nakonec jsou data uloZena

podle poZadavki uZivatele.

Model sleduje vyvoj poctu pacientli za dobu intervalu jeden rok, za ktery mohou
nastat tii typy situaci. Staddium nemoci uZ zasaZeného pacienta se mlZe zménit,
miiZou se objevit nové pripady onemocnéni a v kazdé fazi onemocnéni mize dojit
ke smrti pacienta nebo zdravé osoby. Popsané situace nastavaji nahodné v priibéhu

roku, ale v modelu se pocita po blocich. Nejprve je aplikovan postup nemoci, pak
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incidence novych pripadli a nasledné umrti. Pacient se nakonec presouva o jednu
vékovou kohortu vyse. Nejvyssi pocet pacientli je po druhém bloku, tedy prirtistek

v

za konecny pocet nemocnych v daném roce a kohorté.

Data o ndkladech vstupuji do modelu s odliSenim néakladi na mirné, stiedni a
zavazné stadium nemoci, ale neodliSuji se naklady primé a neprimé. Cely model je
v kontextu této prace uvaZovan v prostiedi CR, a proto jsou vyuZita data o nakladech
dle studie Holmerova et al. Ta stanovuje naklady na mirné stadium 1241,2
EUR/mésic (14 894,4 EUR/rok), stfedné zavazné stadium 2104,5 EUR/mésic
(25 254 EUR/rok) a zavazné stadium 2512,1 EUR /mésic (30 145,2 EUR/rok). [95]

Intervence

Zakladni model je srovnavan s vysledky po intervenci. Intervence je zaloZena na
zavéru studie Yu et al, ktery uvadi, Ze podavani farmakoterapie po stanoveni
diagnozy demence po dobu 10 letzpomaluje progresi onemocnéni o 20 % [107], coZ
je graficky znazornéno na Obrazek 1. Parametr intervence vstupuje do modelu
zménou pravdépodobnostni matice prechodu mezi stadii onemocnéni. Matice po

intervenci: [[0,8316; 0,16; 0,0084] [0,1319; 0,6308; 0,2374] [0, ; 0,0595; 0,9405]].

Diagndza,
Bez screeningu zahéjenf 1é¢by
Screening \ \

\ \
' \ \

Obrazek 1 Schéma intervence (vlastni tvorba)
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Rozdil mezi naklady na onemocnéni pred a po intervenci, tedy vySe uSetienych
prostiredkil pii zavedeni ploSného screeningu, je porovnan s nédklady na plosny

screening.
Populace podstupujici intervenci

Screening je teoreticky proveden plo$né u populace ve véku 65 let a vice s tim, Ze jiZ
diagnostikovani pacienti screening nepodstupuji, a nasledné kazdy rok u populace,
ktera dovrsi 65 let. Hranice 65 let je zvolena na zakladé ptripadové studie autorii
Aldus et al. publikované v roce 2020, jejimZ hlavnim cilem bylo stanovit prevalenci
nediagnostikované demence mezi lety 2008 a 2013 v Anglii. [37] Zarovei je v CR od
roku 2020 pro pacienty ve véku 65 aZ 80 let implementovan vykon & 01026 - Casny
zachyt demence v ordinaci praktického lékare a VZP jako pojistovna zastupujici
nejvétsi podil pojisténct v CR podporuje screeningové programy v 1ékarné a nakup
kognitivnich pomfticek schvalenych CALS bonusovym piispévkem od 65 let véku.

[80, 87]

Populace CR ve véku 65 let a star$i byla dle dat Ceského statistického tifadu k roku
2020 2 158 322. [108] Populace CR dosahujici 65 let mezi lety 2021 a% 2050 je dle
vyhledu Eurostatu 4 274 234. JelikoZ neni verejné k dispozici presny udaj o
celkovém pottu diagnostikovanych pacientti s demenci v CR, bude pro tcely této

prace vypocitan dvéma zpiisoby a nasledné zpriimérovan.

Dle studie autorti Aldus et al. je podil diagnostikovanych pacientli v primarni péci
mezi lety 2011 a 2013 v Anglii 43,1 %. [37] Dle vyro¢ni zpravy Alzheimer Europe
zroku 2019 trpélo v CR demenci v roce 2018 139 999 obyvatel ve véku 65 let a
starSich. [3] Vypoctem tedy bylo v roce 2020 pro demenci diagnostikovano 60 340

pacientdl.

VZP na svych webovych strankach zverejiiuje pocet pojisténcl s diagnézou AD,
ktery je k roku 2020 47 255 (0,795 % z 5943 733 pojisténcti). [109, 110] JelikoZ
neni verejné k dispozici idaj o poc¢tu diagnostikovanych pacientli s AD u ostatnich
pojistoven, je pro ucely této prace predpokladan stejny podil diagnostikovanych ku

vSem pojisténclim jako u VZP, kde tento podil tvoii 0,795 %, viz Tabulka 2.
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Diagnostikovanych pacientii v CR je tedy predpokladano 83 820. Tito pacienti uZ

potencialni screening demence podstupovat.

Nazev pojistovny | Pocet pojisténcii | Pocet pacientii s diagnozou

VZP 5943733 47 255

OZP 736 080 5852

ZPMV 1326756 10 548

VoZP 698 770 5484

RBP 427 203 3396
ZPSkoda 145 060 1153
CPZP 1274481 10132
CELKEM 83820

Tabulka 2 Vypocet poctu pacientti s diagnézou AD podle pojistovny, dle [110]
Priimér dvou vypoctl diagnostikovanych pacientii v roce 2020 je 72 080. Celkovy
potencialni pocet provedenych screeningti v obdobi 2020 aZ 2050 je tedy 6 360 476.

Naklady na screening

Pokud screening probiha u lékare, jsou jeho naklady kvantifikovany jako vykon
& 01026 - Casny zachyt demence v ordinaci praktického lékate. Provadi se Mini-Cog
test, tedy kresleni hodin a zapamatovani tiipoloZkového seznamu. Vykon trva 15
minut a jeho hodnota je 206 bodii. Hodnota bodu dle tthradové vyhlasky na rok 2022
je pro praktického lékare 1,20 K¢/bod. Celkové naklady na screening jednoho
pacienta jsou 247,2 K&. [80, 811

V 1ékarnach se jako screening demence vyuZzivaji testy POBAV a ALBA. Za naklady
na screening demence je zde pro potieby této prace povaZovan poplatek 350 K¢,
ktery plati pacient ve vétSiné lékaren, kde screening probihda, pokud neni jinak
zvyhodnén (pi. Clenstvim v klubu). VétSina pacientli miize poZadat o proplaceni

poplatku zdravotni pojiStovnou v ramci preventivnich programi, proto je ¢astka
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350 K¢ na screening jednoho pacienta povaZovana za naklad verejného zdravotniho

pojisténi. [84]
Interpretace vysledki

Hodnoceny jsou poc¢ty nemocnych pted a po intervenci v riiznych stadiich. Naklady
jsou interpretovany jako celek pred a po intervenci a nasledné je porovnana
absolutni hodnota pfimych a nepfimych nékladt dle poméru 11,8 % ptimé a 88,2 %
nepfimé naklady podle Holmerové et al. [95] Bodem zvratu pro aplikovani
intervence je suma rozdili nakladi pred a po intervenci. Jsou prezentovany naklady
na screening kognitivnich funkci dle parametrii uvedenych v metodice prace.

Pro piepocet CZK na EUR je vyuZit kurz za 1Q2022 24,653 CZK/EUR. [111]
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4.2 Vysledky

Na z4kladé modelu byl uréen piedpokladany po&et osob trpicich AD v CR, ktery mezi
lety 2021 a 2050 vzrost ze 157 tisic na 281 tisic nemocnych. Struktura rozdéleni
nemocnych s AD do jednotlivych stadii onemocnéni bez intervence je znazornéna na
Graf 1. Vroce 2021 tvori pacienti v mirném stadiu asi 60 % vSech nemocnych a ve
stfednim a zavaZném stadiu oba 20 %. V roce 2050 se predpokladana struktura lisi.
V mirném stadiu se predpoklada 55 %, stiednim 20 % a zavazném 25 % nemocnych

AD. ZvySuje se tak podil nemocnych v zavazném stadiu.
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Graf 1 Vyvoj poctu nemocnych AD v ase bez intervence
Celkovy pocet nemocnych se po intervenci nemént, tedy 157 tisic v roce 2021 a 281
tisic vroce 2050. Lisi se struktura rozdéleni pacientli ve stadiich. Zatimco v roce
2021 je to 63 % v mirném, 20 % ve strednim a 17 % v zdvazném stadiu, v roce 2050
je struktura 60 % v mirném, 20 % ve stfednim a 20 % v zavazném stadiu, jak ukazuje

Graf 2, coZ odpovida stavu bez intervence v roce 2021.
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Graf 2 Vyvoj poctu nemocnych s AD v Case po zavedeni intervence

Absolutni rozdily po¢tu nemocnych v riiznych stadii ve svété bez intervence a s
intervenci, ze kterych néasledné vychazi rozdily nakladi v letech, jsou zobrazeny na
Graf 3, Graf 4, Graf 5. PoCet nemocnych v mirném stadiu se se zavedenim intervence
zvySuje ve prospéch ostatnich stadii. Rozdil vroce 2050 ¢ini priblizné 14 tisic
nemocnych. Po¢et nemocnych ve stiednim stadiu se 1i$i minimalné v roce 2050 je to
v absolutnim poctu rozdil 200 osob. Po¢et nemocnych v zavazném stadiu se ve svété
s intervenci sniZuje v porovnani se svétem bez intervence. V roce 2050 ¢ini rozdil

necelych 14 tisic osob.
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Graf 3 PoCet nemocnych v mirném stddiu AD v Case bez intervence a s intervenci
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Graf 4 Pocet nemocnych ve strednim stadiu AD v ¢ase bez intervence a s intervenci
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Graf 5 PoCet nemocnych v zdvazném stdadiu AD v Case bez intervence a s intervenci
JelikoZ progrese onemocnéni je o 20 % pomalejsi, pacient setrvava déle v méné
zavazZnych stadiich, coZ prinasi dsporu nakladd, jak je zobrazeno na Graf 6. V roce
2021 ¢ini rozdil mezi svétem bez intervence a s intervenci 67 mil. EUR, ale v roce

2050 je to 175 mil. EUR.
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Graf 6 Naklady na AD bez intervence a s intervenci

Dle studie Holmerova et al. je podil pfimych nakladi u AD 11,8 %, a zbytek tvofi
naklady neptrimé. [95] Absolutni vysi pfimych a nepfimych nékladli pred a po
intervenci zobrazuje Tabulka 3. Rozdil pfimych nakladli vroce 2050 bez a s

intervenci je 21 mil. EUR, ale rozdil nepiimych nakladi je 154 mil. EUR.

2021 2050
Neprimé Neprimé
Primé ndklady Primé ndklady
ndklady ndklady
[mil. EUR] [mil. EUR]
[mil EUR] [mil. EUR]
Bez 311 2323 574 4290
intervence
S intervenci 303 2263 553 4136

Tabulka 3 Primé a nepirimé ndaklady na AD pred a po intervenci

Suma rozdili ndkladi bez a s intervenci za obdobi 2020 aZ 2050 je 3,995 mld. EUR.
Naklady na screening jednoho pacienta u lékare jsou 247,2 K¢ (10,03 EUR), pri
screeningu v 1ékarné 350 K¢ (14,20 EUR). Pirepoctenim na mnoZstvi screeningii
mezi lety 2020 aZ 2050, jak je naznaceno v Tabulka 4, jsou celkové naklady pri
screeningu u lékate 64 mil. EUR a pfi screeningu v 1ékarné 90 mil. EUR. Suma rozdili
nakladl bez a sintervenci je 44 aZ 62krat vyssi neZ nédklady na screeningové
programy v zavislosti na prostredi screeningu. Odectenim vySe nakladli na

screeningové programy od sumy rozdildi ndkladl bez a s intervenci, kterou udava
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model, je stanoven celkovy piinos neboli uSetieni prostiedkii spole¢nosti, které by
prinesla intervence v podobé ploSného screeningu kognitivnich funkci za
piredpokladi, které byly stanoveny v metodice prace. VySe piinosu intervence by

byla 3,931 nebo 3,905 mld. EUR.

Celkem screeningii 6360 476
2020 - 2050
Screening u lékaie mil. K¢ 1572
247,2 K¢/Kks -
Screening v 1ékarné mil. K¢ 2226
350 K¢/ks ;

Tabulka 4 Ndklady na plosny screening kognitivnich funkci
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5 Diskuze a doporuceni

V CR se dle vyroéni zpravy Alzheimer Europe 2019 piedpoklada narust poétu osob
s AD z 139 999 nemocnych starsich 65 let v roce 2018 na 271 561 v roce 2050. [3]
Lécba priimérného pacienta s AD stoji zdravotni pojiStovny, rodiny pacientii a dalsi
instituce asi 2 900 EUR/rok, coZ je 11,8 % celkovych nakladl. Zbytek, tedy 88,2 %,
tvoli naklady neptfimé zahrnujici ztratu produktivity pacienti a jeho okoli. Dle
ekonomického modelu vyuzitého v této praci jsou celkové naklady na péci o
pacienta v CR vroce 2020 2,6 mld. EUR s vyhledem 4,9 mld. EUR v roce 2050.
Ekonomicka zatéZ je odliSnda u jednotlivych stadii onemocnéni, postupné od

mirného, ptes stiedni po zdvazné jsou naklady v poméru 1:1,7:2. [95]

V soucasné dobé nelze ovlivnit pocet osob trpicich AD a onemocnéni vylécit, 1ze ale
farmakologicky ovlivnit progresi onemocnéni, jak tvrdi studie Yu et al. [107], na
které je postavena intervence do ekonomického modelu v ramci této prace. Osoby,
u kterych ma byt zahajena farmakoterapie, 1ze v ¢asnych stadiich identifikovat

screeningem kognitivnich funkci.

Screening kognitivnich funkci je hrazen ze zdravotniho pojiSténi v ordinaci
praktického 1ékare u pacientii ve véku 65 az 80 let 1x/2 roky. Provadi se pomérné
jednoduchy Mini-Cog test s Casovou dotaci 15 minut, u kterého ale na zakladé
metaanalyzy zroku 2021 nebyla prokazana presnost pro detekci demence
v prostiedi primarni péce [62]. ]Je tedy otazkou, zda ma prakticky lékar dostatecnou
¢asovou kapacitu na provadéni tohoto testovani a zda je test dostatecné

prokazatelny.

Dal8i variantou je provadéni screeningu kognitivnich funkci v 1ékarnach, coZ jsou
pacientiim nejbliZsi zdravotnicka zatizeni, jejichZ vyhodou oproti 1ékaiiim je ¢as a
Casto také vétsi diivéra pacientl. Nékteré 1ékarny uz tuto sluzbu pacientiim nabizeji
a velka vétsina z nich postupuje jednotné dle doporu¢eného testu CALS. Nejednotné
je ale financovani testovani. Nékde si testovani pacient hradi sam, nékde je to
zdarma jako klientska vyhoda. Jednotné by bylo hrazeni screeningu zdravotni
pojistovnou na zakladé zdravotniho vykonu piimo lékdrniklim stejné jako je tomu
u lékarti. Podkladem pro zarazeni nového zdravotniho vykonu jsou data, zda

intervence prinasi dostate¢né prinosy oproti nakladiim na ni.
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Tato prace miZe byt jednou z pilotnich studii hodnoceni piinosu screeningovych
programii demence v porovnani s naklady v podminkach CR. Dle vysledki prace je
z pohledu ndakladli na péc¢i o pacienty s AD vyhodné vcasné odhaleni pomoci
screeningovych programii provedenych u lékare nebo v1ékarné. Studie ma ale

nékolik zasadnich limitaci.
Limitace

Studie autora Yu et al,, na které je zaloZena intervence do ekonomického modelu, je
z prostredi Jizni Korey, ale v ramci této prace jsou vysledky prenaseny na evropskou
populaci, konkrétné populaci CR. MiiZe tedy dojit ke zkresleni. Studie udava, Ze
pokud dojde k farmakoterapii 1é¢ivou latkou donepezil po dobu 10 let, setrvava
pacient v jednotlivych stadiich onemocnéni o 20 % déle. Vramci ekonomického
modelu je to aplikovano na celou populaci, nejen na populaci 65 let a starsi. Dale
model neumoZiiuje zohlednit obdobi 10 let, kdy pacient uziva farmakoterapii, a
teprve poté prodlouZzit setrvani v jednotlivych stadiich o 20 % déle. Model tedy
zobrazuje stav castetné odchyleny od reality. Vrealném svété by naklady

na intervenci byly vyssi, nelze vSak urcit o kolik.

Stanoveny pocet teoreticky provedenych screeningii v ramci této prace je soucet
populace 65 let a starSich v roce 2020 bez jiZ diagnostikovanych pacientii v roce
2020 a populace, ktera mezi lety 2021 a 2050 dosdhne 65 let. Volba hranice 65 let
byla zdiivodnéna v ¢asti metodika. Nékteré zdravotni pojiStovny ale podporuji
screening kognitivnich funkci a dalSi prevenci AD od 60 let. Pokud by tedy v roce
2020 podstoupila screening populace ve véku 60 let a vice a ne 65 let a vic,
znamenalo by to ndarust poctu provedenych screeningli o priblizné 652 tisic,
v prepoctu na cenu screeningu to odpovida narustu nakladt o 6,5 aZ 9,3 mil. EUR.
Vzhledem k pfinostim je to akceptovatelnd ¢astka. Doslo by ale k tomu, Ze pacienti,
u kterych se projevi onemocnéni aZ po 60. roku Zivota, by nebyli zachyceni a nebyla
by u nich v¢as zahajena farmakoterapie. Obdobna situace miiZe nastati u hranice 65
let. Screening by proto mél byt u subjektivné zdravé populace opakovan, s ¢imz

model této prace nepocita.

V CR Zije okolo 200 tisic osob starsich 85 let. Otazkou je, zda je nakladové efektivni

provadét screening u téchto osob a podavat jim farmakoterapii za predpokladu, Ze
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setrvani v méné zavaznych fazich o 20 % déle je az nasledek 10leté farmakoterapie.

Ekonomicky model toto nezohlediiuje.

U vypoctu populace podstupujicich screening kognitivnich funkci se odecita pocet
pacientil s jiZ stanovenou diagnézou. Vypocet je proveden dvéma zptisoby: podle
podilu diagnostikovanych pacientti dle studie a z dat VZP. Pojmy demence a AD jsou
¢asto v ¢lancich, studiich a databazich zaménovany. To je problémem u prvniho
zplisobu vypoctu. U vypoctu z dat VZP se odecita pocet vSech jiz diagnostikovanych
pacientii s AD bez ohledu na vékovou hranici od celé populace 65 let a vice, kone¢ny
pocet provedenych screeningli by byl tedy vyssi, neZ jak bylo urceno v této praci.
V pripadé dostupnosti piesnéjsich dat by pocet jiZ diagnostikovanych pacientti lépe

odpovidal skute¢nosti.

V ramci této prace se za cenu screeningu jedné osoby povazuje hodnota zdravotniho
vykonu & 01026 Casny zachyt demence v ordinaci praktického l1ékare, ktera je pro
rok 2022 206 bodii tedy 247,2 K¢ nebo cena screeningu v BENU 1ékdrnach 350 K¢.
Bodova hodnota zdravotniho vykonu je jednoznacna, liSit se bude ale hodnota
jednoho bodu v navazujicich letech, jelikoZ dohodovaci fizeni mezi poskytovateli
zdravotni péce a zdravotnimi pojiStovnami probiha kazdy rok. Tento fakt nelze

zohlednit ve vypocltu prace.

Za cenu screeningu v 1ékarnach byla zvolena ta nejvyssi dohledang, tedy 350 K¢ za
testy POBAV, ALBA a dotazniky FAQ-CZ a GDS, kdy vySetreni trva asi 1 hodinu.
Z dostupnych informaci nelze urcit, jaka je motivace ke stanoveni této ceny a jak
velkou ¢ast nakladii testovani pokryje. Variantami je pokryti nakladli testovani
(personal a nakup testii); marketingové divody, kdy ¢lenové klientského klubu maji
testovani zdarma; demonstrovani pacientim hodnoty a dileZitosti testovani.
V ramci této prace do vypoctu vstupuje hodnota 350 K¢ aZ do roku 2050, neni tedy
zohlednéna inflace a dal$i zmény. V pripadé, Ze by bylo testovani v1ékarnach
hrazeno jako vykon zdravotni pojiStovnou, byla by cena screeningu po preneseni
stejné bodové hodnoty jako u lékarti a zohlednéni ¢asové narocnosti 824 bodd, tedy
pro rok 2022 989 K¢. Naklady na pocet screeningli stanoveny v této praci, tedy
celkovy pocet screeningli mezi lety 2020 az 2050, by byly 255 mil. EUR, coZ je

priblizné 16x méné neZ prinosy intervence.
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Aplikace intervence do reality by byla naro¢na vzhledem k tomu, Ze v prvnim roce
by mélo probéhnout okolo 2 milionli screeningli, neni vyfeSeno jednoznacné
hrazeni screeningii v1ékarnach a Mini-Cog test u lékaiii nemusi mit takovou
prikaznost. Vtuto chvili lze motivovat populaci kvyssi starosti o své zdravi,
ukazovat moZnosti testovani kognitivnich funkci a dopadu AD, predchazet
rizikovym (nizké vzdélani, diabetes, poranéni mozku, deprese, koureni a nizka
socialni interakce) a podporovat protektivni faktory AD (stimulace kognice, fyzicka
aktivita, pozivani ryb, mirné poZivani alkoholu), které hodnoti test ANU-ADRI a

pripravovat zdravotni systém pro ploSny screening kognitivnich funkci at uz

z pohledu kapacity nebo financovani.
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6 Zaveér

Cilem bakalarské prace bylo stanovit ekonomické prinosy zavedeni ploSného
screeningu kognitivnich funkci, stanovit naklady této intervence a uidaje porovnat.
Jednim z kroktl bylo zpracovani reSerse screeningovych testli kognitivnich funkci.
V ramci reSerse Ceskych i mezinarodnich screeningovych programi bylo popsano
10 moZnosti hodnoceni, které jsou administrovany osobou, a dal$ich 5 pocitacovych
programil k testovani schvalenych FDA. Byl popsan jejich priibéh, zaméfeni na
urcité kognitivni funkce, pfipadné doloZeni prokazatelnosti testovani na podkladu

studii.

Ekonomické prinosy byly hodnoceny modifikaci parametrii ekonomického modelu
na zakladé studii prokazaného prinosu farmakoterapie, pokud je diagndza
stanovena vcas. Suma rozdili ndkladd pred a po intervenci mezi lety 2020 az 2050

byla stanovena na 3,995 mld. EUR.

Plosny screening byl teoreticky aplikovan u osob 65 let a starSich v roce 2020 a
v nasledujicich letech do roku 2050 vZdy kohorta osob ve véku 65 let. Celkovy pocet
provedenych screeningovych testli mezi lety 2020 a 2050 byl stanoven na
6 360 476. Naklady na screening byly hodnoceny zpohledu provedeni u
praktického 1ékare a v 1ékarné na 64 mil. EUR, respektive 90 mil. EUR.

Porovnanim piinosli a nakladi ploSného screeningového testovani kognitivnich
funkci se doSlo kzavéru, Ze prinosy jednoznalné prevysSuji naklady, a proto je
intervence v podminkach systému zdravotnictvi Ceské republiky nakladové

efektivni.
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8 Seznam zkratek

ACE-III

AD

AKT

ALBA

ANAM

ANU-ADRI

CT

CALS

CLnK

CPZP

DRGs

FAQ-CZ

FDA

GDS

MCI

MMSE

MoCA

MPSV CR

MRI

Addenbrooksky kognitivni test

Alzheimer disease / Alzheimerova choroba
Applied Knowledge Test

Amnesia Light and Brief Assessment

Cognision and Automated Neuropsychological Assessment Metrics /
Metriky automatizovaného neuropsychologického a kognitivniho

hodnoceni

Australian National University Alzheimer’s Disease Risk Index
pocitatova tomografie

Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska 1ékarnicka komora

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

Diagnosis related groups

dotaznik funk¢niho stavu

Food and drug administration

Skala deprese pro geriatrické pacienty

mild cognitive impairment / mirna kognitivni porucha
Mini-Mental State Examination

Montreal Cognitive Assessment

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

magneticka rezonance
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MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi CR

ozZp Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojiStoven a
stavebnictvi

POBAV Test Pojmenovani OBrazki A jejich Vybaveni

RAVLT Reyiiv auditorné-verbalni test uc¢eni

RBP Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna

SLUMS Saint Louis University Mental Status test

SUKL Statni ustav pro kontrolu l1éc¢iv

TMT Trail Making Test

VoZP Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

\WAY VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

ZPMV Zdravotn{ poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky

ZPSkoda Zaméstnanecka pojistovna Skoda
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