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Péce o pacienty s Alzheimerovou nemoci (AN) a dal$imi demencemi je v CR roztfisténa
a v rliznych regionech nerovhomérné a nedostatec¢né dostupna. Podili se na ni
neurologové, psychiatfi, geriatfi a prakticti |ékafi. Cilem implementace Narodniho
ak¢niho planu pro AN a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030 (NAPAN) schva-
leného vladou CR je vytvotit jednotny doporugeny postup pro diagnostiku a lé¢bu
AN a obdobnych onemocnéni tak, aby pacient vzdy dostal dobrou komplexni péci
nezavisle na tom, ke kterému odbornému lékafi a v jakém regionu pfijde. Soucasti
tohoto postupu je i snaha definovat systém péce, vymezit roli a nastavit spolupraci
jednotlivych specializaci a vytvofit sit péce zajistujici dostupnost viech vyse uvede-
nych odbornosti i specializovanych center pro péci o pacienty s AN.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc, demence, Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a obdobna onemocnéni, sit péce, systém péce.

Emerging recommended practices for the diagnosis and treatment
of Alzheimer’s disease and other cognitive disorders: an interdisciplinary
consensus

Care for patients with Alzheimer’s disease (AD) and other cognitive disorders has
been fragmented in the Czech Republic and unevenly and inadequately acces-
sible in different regions. Neurologists, psychiatrists, geriatricians and general
practitioners are involved in treatment. The aim of the implementation of the
National Action Plan for AD and Similar Diseases 2020-2030 (NAPAN), approved
by the Government of the Czech Repubilic, is to establish a single recommended
approach for the diagnosis and treatment of patients with AD and similar diseases,
so that the patient always receives good comprehensive care, regardless of the
consulted specialist and the concerned region. These recommended practices
include also an effort to define the system of care, to define the role and set
up cooperation between the various specialties and to create a network of care
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ensuring the availability of all the above-mentioned specialties and specialized centers for management of AD patients.

Key words: Alzheimer’s disease, dementia, system of care, care network, National Action Plan for Alzheimer’s Disease and Similar

Diseases.

Uvod

Nase populace starne, vice lidi se doziva
vyssiho véku, mnohdy bohuzel v neuspokojivé
kvalité. Pribyva lidi s Alzheimerovou nemoci
(AN) a jinymi demencemi. Péce o né je roz-
tristénd a v rliznych regionech nerovnomérne
a nedostate¢né dostupna. Tuto problematiku
fesi Narodni akéni pldn pro AN a obdobna one-
mocnéni pro roky 2020-2030 (NAPAN) schvéleny
vlddou CR (NAPAN, 2021).

Stavajici situace v CR

V CR se diagnostikou a pécf o pacienty s AN
a dalsfmi demencemi zabyvajf l1ékafi rdznych
odbornosti (v abecednim poradi geriatrie,
neurologie, psychiatrie, vseobecné Iékarstvi).
Kazda z téchto odbornosti ma vlastni doporu-
¢ené postupy k diagnostice a lé¢bé kognitiv-
nich poruch, které se z¢asti prekryvaji, z¢asti
odlisuji. Neexistuje tedy jednotny doporuceny
postup, ktery by mél mezioborovou platnost
(Jirdk et Frankova, 2018; Ressner et al., 2008;
Sheardova et al., 2007).

V klinické praxi rutinni screening kognitiv-
nich poruch a demenci probiha jen ve vékové
kategorii 65-80 let (a to vyhradné jako soucast
preventivni prohlidky u praktického Iékare)
a nenf dostate¢né zajisténa ¢asna dostupnost
péce o zachycené pacienty s kognitivnimi
poruchami.V soucasné dobé v rdmci systému
Uhrady nenif dostupna moznost specializova-
ného vysetienf pacienta, které by zohledrova-
lo behaviordIni projevy, kognitivni vykonnost
i ndlezy biomarkerd.

Velmi problematickou oblasti je odlisna
Uroven péce o pacienty s kognitivni poru-
chou. Lékarl specializujicich se na tuto pro-
blematiku je nedostatek. Kriticky nedostatek
je gerontopsychiatrl a v nékterych regionech
i geriatrd, vétsina z nich pracuje v 10zkovych
zafizenich. Neurologickych a vieobecné psy-
chiatrickych ambulancf je sice relativné vice,
ale i tam jsou objednaci doby pro nemocné
s kognitivnimi poruchamiv fadu mésicud. Péce
o tyto nemocné je pro lékare ¢asove vyrazné
narocnéjsi nez péce o jiné pacienty (napf. s bo-
lestmi zad) a neni vzhledem ke své néro¢nosti

dostate¢né financné ohodnocena. Pacienti
jsou mnohdy chybné diagnostikovani nebo
zUstéavaji nediagnostikovani. Dlvodem muze
byt vedle malé dostupnosti specializované pé-
Ce také nedostatecnd motivace ke vzdélavani
v problematice kognitivnich poruch. To vie vede
k tomu, Ze pacienti ¢asto nemohou profitovat
7 Casné |écby. Proto je nezbytnd systematicka
edukace Iékafl v této problematice a podpora
rozvoje a dostupnosti nejen odbornych am-
bulanci poskytujicich péci této cilové skupiné
pacientd, ale i Center dusevniho zdravi pro se-
niory, tj. mobilnich multidisciplindrnich tymd pro
gerontopsychiatrické pacienty, zejména pro ty
V CR nenf vytvofena sit vysoce speciali-
zovanych center podle zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani pro pacienty s AN a dalSimi
kognitivnimi poruchami. Pfitom mezioborova
superkonzilidrni pracovisté jsou podstatnou
soucasti celé koncepce. V soucasné dobe
se zpresnuji diagnostické moznosti téchto
onemocnéni s vyuzitim biomarkerl (vyset-
feni mozkomisniho moku, MRI volumomet-
rie, amyloidovy PET) a ocekdvame registraci
novych terapeutickych moznosti, pfedevsim
v ramci biologické Iécby (Jack et al., 2018). Tato
lé¢ba bude specifickd nejen ekonomicky, ale
i z hlediska ndvaznosti na stanoveni biomarke-
r0 a aplikaci léc¢iv (napfiklad nutnost podavani
infuzi v centru) (Cummings et al., 2023).
Vyznamnou ¢ast pacientld v ambulan-
cich napfi¢ specializacemi pfedstavuji pa-
cienti s demenci provdzenou problémovym
chovénim. Farmakoterapie téchto poruch ma
své specifika a rizika, kterd je potfeba dostat
do povédomf Iékarl viech odbornosti. Rizika
medikace jsou jesté ndsobena komorbidita-
mi, které jsou u pacientd vyssiho véku s AN
Casté. Pretrvavajici ¢i ohrozujici chovani je
nékdy tfeba resit za hospitalizace na geron-
topsychiatrickych &i psychiatrickych oddéle-
nich psychiatrickych klinik ¢i nemocnic. V této
souvislosti je nutnd podpora v prohlubovani
vzdélavani psychiatrl v gerontopsychiatrické
problematice (del3i praxe v gerontopsychiatrii
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v rdmci specializa¢ni pfipravy oboru psychiat-
rie), véetné zvysovani jejich kvalifikace v oboru
gerontopsychiatrie. Vzdélavani v gerontopsy-
chiatrii je pfinosné a podstatné pro kvalitni
péci o cilovou skupinu téchto doporucenych
postupd, tj. osoby s AN a obdobnymi one-
mocnénimi.

V soucasné dobé role geriatra neni dosta-
te¢né definovdna a vymezena v systému péce
o pacienty s demencf. Specializace by méla byt
vyuZita zejména v péci o polymorbidni nemoc-
né vysokého véku se syndromem demence,
s komplikovanou medikaci a rozvinutymi ge-
riatrickymi syndromy ¢i rizikem jejich vzniku.

Tyto skutec¢nosti reflektuje i strategicky do-
kument Narodni akéni pldn pro Alzheimerovu
nemoc a obdobnd onemocnéni pro roky 2020-
2030 (NAPAN). Cilem je uchopit problematiku
pécle o pacienty s kognitivnim postizenim me-
zioborové, konsenzudlné a strategicky (NAPAN,
2021).

Vize NAPAN zahrnuje vytvoreni dokumentu
,Doporucené postupy pro diagnostiku a lé¢bu
Alzheimerovy nemoci a jinych kognitivnich po-
ruch”s mezioborovou platnostf a nasledné jejich
implementaci mezi odbornou vefejnost.

Vize jednotného doporuceného
postupu s mezioborovou
platnosti

Péce o pacienta s demencf je komplexni.
Jak uz bylo uvedeno vyse, zdkladnim pfed-
pokladem zlepseni sou¢asného stavu v CR je
vytvofenfjednotného doporuceného postu-
pu pro diagnostiku a lé¢bu demenci s mezio-
borovou platnosti (DP).

Stanoveni diagndzy a zahdjeni [écby vy-
zaduje spolupréci praktického lékare a specia-
listd (neurolog, psychiatr, geriatr), nezbytnd je
dostupnost center vysoce specializované péce
(CVSP) — schematicky koncept ilustruje Obr. 1.

Novy DP reflektuji dva hlavni strategické cile:
sjednotit diagnostické a terapeutické pfistupy
tak, aby bylo definovano minimum pro klinickou
praxi platné napfi¢ jednotlivymi odbornostmi,
a navrhnout prostupnost systému s definovanim
role jednotlivych zainteresovanych odbornostf.
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Metodika nového
mezioborového DP v ramci
implementace NAPAN

Za Ucelem vytvofen( konsenzuélniho DP
v rdmci implementace NAPAN vznikla os-
miclenna pracovni skupina (déle PS) slozend
vzdy ze dvou zastupcl kazdé zainteresované
odbornosti (v abecednim poradi geriatrie,
neurologie, psychiatrie, vSeobecné lékafstvi),
autor( tohoto textu, a to se souhlasem, pod-
porou a manddtem od vyborU pfislusnych
odbornych spole¢nosti: tedy Ceské geriatric-
ké a gerontologické spole¢nosti CLS JEP (ZS,
HV), Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP
(AB, RR), Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP (VF,
KK), Spole¢nosti vieobecného Iékaistvi CLS
JEP (SB, AM) a v Uzké spolupraci se sekcemi
odbornych spole¢nostf (Sekce kognitivni neu-
rologie Ceské neurologické spole¢nosti CLS
JEP, Gerontopsychiatrickd sekce Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP) a s pfimou podporou
Ministerstva zdravotnictvi CR (Mezioborova
a meziresortni pracovni skupina pro kon-
cepcni feSeni problematiky AN a obdobnych
onemocnéni (PSPAN), Mgr. Markéta Svejdova
Jandova, koordindtorka NAPAN a predsedkyné
PSPAN).

Metodika DP vychazf ze dvou premis: vhod-
nost konsenzudlniho pristupu od samotného
zacdtku procesu tvorby DP a respektovani speci-
fickych podminek zdravotnf a socialni péce v CR.

Specificky cil 1: vytvoreni jednotného
doporuceného postupu pro
diagnostiku a lécbu demendi
s mezioborovou platnosti

DP mé za cil stanovit mezioborové plat-
nou metodiku diagnostiky (indikace jednotli-
vych typUl vysetfeni véetné neuropsychologic-
kého vysetfenf) a zplsobu Ié¢by jednotlivych
typld demence. Nejschdnéjsi cestou k vy-
tvofeni DP tak, aby byly spInény definova-
né premisy, se po konsenzudlnf diskuzi mezi
¢leny PS ukézal postup kombinujici analyzy
vybranych zahrani¢nich doporucenych postu-
pl a prevzeti vybranych postupl (vhodnych
pro podminky v CR) s prokdzanou silou dikazd
a stupném doporuceni (tedy Evidence Based
Recommendations — doporucenf zalozena na
dtkazech).

PS konsenzudiné definovala klicové oblasti
atémata, vyhledala a schvalila vybér existujicich

www.psychiatriepropraxi.cz

Obr. 1. Propojenost jednotlivych odbornosti'v péci o pacienta s demenct

Centra vysoce spec. péce

Prakticky lékar

Pacient

Profesiondlnf pecujicf

publikovanych zahrani¢nich doporuc¢enych po-
stupl a proved|a syntézu dikazd. Ke kazdé klico-
vé klinické oblasti ¢i tématu byly shromézdény
veédecké dlikazy ze viech vybranych existujicich
doporucenych postupt v zahrani¢i, nasledné
byly sily dlkazl a stupné doporuceni pro jed-
notlivé body a kategorie transformovany dle
metodiky GRADE tak, aby bylo mozné jednotliva
doporuceni v rdmci DP transparentné porovnat
(Hilton Boon et al., 2021). Posléze byla formulova-
na zaverecna souhrnnd doporuceni pro klinickou
praxi (u vetsi sily dlikazl je pouzivano oznaceni
,silné"” a formulace ,panel doporucuje”, u niz-
3i sily dlikaz( pak termin ,slabé” a formulace
.panel navrhuje").

Specificky cil 2: definovani
viceurovnového systému péce
Cilem definovant vicetroviiového systému
péce je zvyseni efektivity fungovani celého sys-
tému tak, aby byla zfejma specificka role a pfinos
jednotlivych odbornosti (geriatrie, neurologie,
psychiatrie, vSeobecné Iékarstvi) i dosud nee-
xistujicich CVSP v péci o pacienty s AN a dalsimi
demencemi. Odbornfkd pro kognitivni poruchy
je v soucasném systému péce nedostatek a vy-
tvoreni pIné fungujici sité zlstava zdmérem do

budoucna.
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Vzhledem k tomu, Ze definovani role jednot-
livych odbornosti a problematika prostupnosti
zdravotniho systému CR nejsou z podstaty véci
soucasti publikovanych zahrani¢nich a mezinarod-
nich doporucenych postupd, bylo nutno vycha-
zet ze zkusenosti a postupl ovérenych v klinické
praxi a zastiténych konsenzem odbornikl (tedy
Consensus Based Recommendations — doporu-
¢enf konsenzu odbornikd). Vysledné doporucent
tedy vychazi z klinickych zkusenosti ¢lent pracov-
ni skupiny s ohledem na regionalni specifika v CR
a bylo zpracovano metodikou expertnich diikazd.
O jednotlivych stanoviscich nasledné probéhlo
hlasovani panelu expertt PS. Pokud bylo dosa-
zeno souhlasu (100% konsenzus), je vysledné
doporuceni povazovano za,silné" a je oznac¢eno
terminem ,panel doporucuje”. Pokud bylo do-
sazeno souhlasu kvalifikované vétsiny (vice nez
66% konsenzus), ma vysledné doporucent nizsi
véhu (,slabé”) a je oznaceno terminem ,panel
navrhuje”.

Prikladem spole¢ného silného doporucenf
je role jednotlivych odbornosti v péci o pacienty
sdemencivTab. 1.

Zavér
Nové doporucené postupy pro diagnostiku
alécbu AN a jinych kognitivnich poruch jsou od
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zacatku své realizace koncipovény jako mezio-  Tabulka 1. Ndvrh role jednotlivych odbornosti (v abecednim poradi) a jejich pfinos v rdmci péce

borovy konsenzus a jsou integralnf soucasti im-  © pacienty s AN a dalsimi demencemi (upraveno dle SVL 2024)

plementace Narodnfho akénfho planu pro AN
a obdobnd onemocnénf pro roky 2020-2030
(NAPAN) schvéleného vlddou CR. V soucasné
dobé prochézeji kritickou revizi sekci a vybor(
zainteresovanych odbornych spole¢nosti.
Jejich zverejnénf v kniznf tisténé podobé
(pInd verze) a on-line na strankach odbornych
spole¢nosti k volnému stazenf (zkracend verze)
predpokladédme v letnich mésicich 2024. Nasim
sdélenim uz nynf s predstihem informujeme
odbornou vefejnost o této zasadni udalosti, kte-
rd — jak doufdme — povede k vyraznému zlepseni
péce o pacienty s AN a dal$imi demencemi v CR.

Podékovani

Autofi dékuijf za cennou metodologickou
konzultaci a kritické revize PhDr. Miloslavu
Klugarovi, Ph.D,, vedoucimu Metodického centra
Narodniho institutu kvality a excelence zdravot-
nictvi (NIKEZ) Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky CR.
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Geriatrie

" pacient vyssiho véku (65+) s kognitivnim deficitem a polymorbiditou a/nebo polyfarmakoterapif

® pacient s podezienim na néktery ze specifickych geriatrickych syndromd (napf. syndrom geriatrické
kiehkosti ve véech jeho souvislostech, syndrom instability ve vysokém riziku padu, syndrom sarkopenie a
suboptimalni vyzivy, poruchy chovani u syndromu demence potencialné spojené s komorbiditami) a ke
specifickému hodnocenf zhorsujici se sobéstacnosti pacienta

= pacient s potfebou cileného case managementu prekracujiciho moznosti a kapacitu praktického Iékare

" pacient s potfebou podrobnéjsiho vysetfeni a podpory funkéniho stavu a sobéstacnosti

Neurologie

® pacient s doprovodnymi neurologickymi pfiznaky pfi syndromu demence, zejména s poruchami feci, s
parkinsonskymi pfiznaky (rigidita, akineze, tremor), s pfiznaky onemocnéni motorického neuronu
pacient s obrazem normotenzniho hydrocefalu

pacient po neuroinfekcich a neurochirurgickych operacich mozku

pacient se syndromem demence a epileptickymi zachvaty

pacient s progredujicim poklesem kognitivnich schopnosti v mladsim véku a/nebo pfi podezieni na
moznou genetickou formu neurodegenerativniho onemocnéni

pacient s rychlou progresi kognitivniho deficitu po vylouceni sekundarni etiologie (napt. delirium, soma-
tické komorbidity)

pacient, u kterého z{stava etiologie syndromu demence nejasné a/nebo je klinické podezfeni na nékteré
vzacnéjsi neurodegenerativni onemocnént

Praktické lékarstvi

aktivni vyhledavéani pacientl s kognitivnimi poruchami

provadéni zakladni diferencialni diagnostiky a managementu terapie

kontrola pacientem realné uzivané medikace a jeji revize

v pfipadech, kdy je diagndza demence jasna (pokrocily kognitivni deficit, letitd anamnéza, uréena prav-
dépodobni etiologie) a pacient a jeho blizci preferuji péci navrhovanou praktickym lékarem, dalsi terapie
a dispenzarizace je v kompetenci praktického lékare

u stabilizovanych pacientd diagnostikovanych a odeslanych zpét specialistou prevzeti do dispenzarizace
praktickym Iékafem

aktivni spoluprace s rodinnymi pecujicimi, indikace home care a dalsi potfebna postdiagnosticka podpora

Psychiatrie/gerontopsychiatrie

pacient s rizikem sebevrazedného jednéni, s agresivnimi nebo psychotickymi pfiznaky

pacient s anamnézou zavaznych dusevnich onemocnéni (zejména schizofrenie, bipolarni afektivni porucha,
periodickd depresivni porucha aj.)

pacient s dominujici problematikou zavislosti anebo skodlivého uzivani psychotropnich latek (alkohol a
jiné navykové latky, leky)

pacient s kognitivni poruchou a s psychiatrickymi symptomy, které jsou zdvazné nebo nereaguji na bézné
terapeutické postupy ani na zajisténi komfortu pacienta

pacient s kognitivni poruchou a behavioralnimi a psychologickymi symptomy demence (BPSD) ohrozujici
sebe nebo své okolije indikovan k hospitalizaci na gerontopsychiatrickém/psychiatrickém oddélenf (vyjma
pfipadd, kdy je indikovana intenzivni somatickd péce)

v pripadé pacienta vyssiho véku (65+) s kognitivnim postizenim a psychiatrickymi obtizemi preferujeme
vysetieni gerontopsychiatrem spise nez vseobecnym psychiatrem

www.psychiatriepropraxi.cz




