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Souhrn: Autofi podavaji prehled aktudlni situace diagnostiky a terapie kognitivnich poruch v seniorské populaci. V souvislosti se snahami
o ptiznivé ovlivnéni dal3iho vyvoje kognitivnich poruch je kladen dlraz na chronické choroby, jejichz dislednou terapii je mozno zlepsit
progndézu nemocnych. Dale je pojednano o vlivu riiznych |ékovych skupin, u nichz byl prokazan p¥iznivy Gc¢inek na kognitivni deficit. Pozor-
nost je vénovana zvldsté vyzivé a jejimu vlivu na vznik deficitu riiznych elementd, u nichz by prokazéan vztah k rozvoji kognitivnich poruch,
tedy zvlasté vitamin( skupiny B, polynenasycenych mastnych kyselin apod. Dalsi ¢ast ¢lanku je vénovana vyznamu fyzické a psychické
aktivity pro zachovani kognitivniho vykonu a je pojednano o depresi jako faktoru vyznamné potencujicimu rozvoj demence. V zavéru jsou
ve formé tabulky uvedena doporucent preventivnich, profylaktickych i diagnostickych opatfeni, kterd by mohla vést ke zlepseni manage-
mentu kognitivnich poruch v seniorské populaci.
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Internal medicine and cogpnitive decline in seniors

Summary: Authors show the situation in diagnostics and treatment of cognitive deterioration in elderly. There are stressed chronic
diseases influencing significantly influencing the development of dementia. Adequate treatment of these diseases was proved as a fac-
tor delaying the cognitive decline. The relationship between different groups of medications and cognitive performance are discussed.
The importance of nutrition of elderly and possible microelements deficits are mentioned - specially group B vitamines, polyunsaturated
fatty acids etc. Special part of the article show the importance of physical and psychical activities from the cognition point of view.
Depression is discussed as a potentiating factor of dementia development. The table of recommendations to preventive, prophylactical

and diagnostic measures how to improve the management of cognitive deterioration in elderly.
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Uvod

Ve vnitfnim |éka¥stvi jsou momen-
talné Gspésné sjednoceny prFistupy
k diagnostice i [é¢bé Fady chorobnych
stavll, a to v podobé doporuceni od-
bornych spole¢nosti. Vétsinu klien-
tely internich specializovanych am-
bulanci tvofi nemocni seniorského
véku, u nich? dojde postupem ¢asu
k rozvoji geriatrickych multidiscipli-
narnich syndrom, jako je nestabilita
a pady, intelektové poruchy, inkon-
tinence, imobilizace, chronické rany
apod. Jednim ze spole¢nych jmeno-
vatell téchto stavd jsou také pokra-
¢ujici involuéni, degenerativni a ate-
rosklerotické zmény. Jejich postup
znamena komplikace internich cho-
rob, ale také deterioraci celého orga-
nizmu ve smyslu vzniku stafecké kreh-
kosti - frailty. Dosavadni zkuSenosti
z nasi populace ukazuji na to, Ze po-
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mérné mald pozornost je vénovana
ubytku kognitivnich funkei.

Regeni kognitivnich poruch v nas
seniorské populaci je nutno bohuzel
oznadit za velmi neuspokojivé. Vétsina
kognitivnich poruch je diagnostikovdna
az ve stiednim ¢&i tézkém stadiu, kdy se
soucasné s diagnézou demence, ¢i jen
relativné krdtce po ni, vynoH i problém
socidlni. V kazdém pfipadé mame pred
sebou v okamziku stanoveni diagndzy
chorobu nevylécitelnou, v podstaté ne-
lécitelnou, v nejlepsim pifpadé s modi-
fikovatelnym priibéhem. Za této situa-
ce se logicky jevi jako nejefektivnéjsi
vyuzitf viech aspektli preventivniho pii-
stupu. Jiz dnes mame k dispozici tidaje
o Fadé faktor(, u nichz byla prokazana
vyznamnd souvislost s rozvojem kogni-
tivni poruchy, a mizeme tedy definovat
jedince se zvySenou pravdépodobnosti
vzniku kognitivni poruchy [1].

Mezi zvaZzované faktory potencujici
rozvoj demence se fadf vaskularni po-
stizen( facilitované hypertenzi, dyslipi-
demii, koufenim cigaret a diabetem.
Pfiznivy vliv je na druhé strané zastou-
pen faktory jako vy$3i droveri vzdé-
lani, pravidelna fyzicka aktivita, zdravd
dieta a socialnf aktivity [2].

ZkuSenost fika, ze kognitivni po-
ruchy maji v nékterych ptipadech
snadno sledovatelny napadny ro-
dinny vyskyt - tomuto zavéru odpo-
vidaji i genetické studie z poslednf
doby. Typicky mendelovskou dédic¢-
nost jevi geny A-f8 PP, PSENT a PSEN2,
nicméné tento typ dédi¢nosti vysvét-
luje jen velmi malé procento demenci.
Nemendelovsky typ dédi¢nosti byl na-
lezen i pro APO-E, pFesto neni pro
predikci zatim vyuZitelny. Ve vyuziti
genomiky pro predikci, ¢asnou dia-
gnostiku i terapii demenci v8ak tkvi
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obrovsky potencidl pro medicinu na-
sledujicich let [3].

Zmény krevniho tlaku a riziko
vzniku demence

Vyznamnou oblasti, kde je mozno
Gcinné zasdhnout proti rozvoji de-
mence, je diislednd terapie jiz diagnos-
tikované hypertenze. K dispozici jsou
vysledky 7 velkych studii, které byly sice
primarné zaméreny na terapii hyper-
tenze, 3 z nich nicméné prokazaly p¥i-
znivy vliv antihypertenzni terapie na
vyvoj kognitivni funkci u starsich ne-
mocnych. Jako nejefektivnéjsi se v této
oblasti jevi skupina kalciovych bloka-
tor( a blokatord kalciového kandlu
spolu s blokétory AT, receptor(i [4,5].
Zvl4sté terapie pomoci posledni jme-
nované skupiny znamenala vyznamné
oddalenfi institucionalizace nemoc-
nych lé¢enych pro Alzheimerovu de-
menci [6]. Na druhé strané je tfeba
vénovat pozornost i vyznamu nizsich
hodnot krevniho tlaku starsich nemoc-
nych, at jiz navozenych razantni an-
tihypertenzni terapii, nebo vzniklych
spontanné. Timto aspektem jsou také
vedeny soucasné diskuze nad cilovou
hodnotou krevniho tlaku lé¢enych hy-
pertonikd [7].

Vliv medikamenta a dalsich latek
Jiz nékolik let je diskutovdno o mozné
roli nesteroidnich antirevmatik v pre-
venci Alzheimerovy demence - pfed-
pokladd se nejen protizdnétlivy vliv
této skupiny 1ékd, ale také zpomalenf
ukladani amyloidu. Bohuzel, velké in-
tervencni studie, ve kterych se blo-
katory cyklooxygendzy 2 mély ukazat
jako Gcinné v [é¢bé Alzheimerovy de-
mence, nesplnily ocekavani. Jako je-
dind latka s pfiznivym efektem cestou
apolipoproteinu E4 se ukdzal napro-
xen, u néhoz se hovofi dokonce o pri-
méarné preventivnim efektu [8].

Daldi probiranou latkou je kofein.
3 z 5 longitudinalnich studif prokazaly,
Ze pravidelné piti 3-5 8alkd kdvy denné
ve strednim véku ma ptiznivy efekt na
oddaleni vzniku a zpomalen( rozvoje
kognitivnich poruch v pozdnim véku -

pokles rizika byl az 0 65 %. Dal3i 2 stu-
die kombinovaly pitf ¢aje a kavy a efekt
byl srovnatelny. Pfedpokladan je anti-
oxidaéni mechanizmus tcinku spolu se
zvySenim inzulinové senzitivity [9].

Je samoztejmé otazkou, kolik kofeinu
je obsaZzeno v mnoZstvi ozna¢ovaném
jako ,8dlek“. Jako hranice mezi davkou
sedativni a excita¢ni je uvddéno 50 mg
kofeinu. Jinymi slovy: zatimco konzu-
ment kofeinu zvySujici svou dusevni vy-
konnost by v 3-5 8alcich turecké kavy
za den mohl vypit az 500 mg kofeinu,
konzument kavy jako doprovodného
pfijemného jevu chvilek odpocinku
jisté neptijme ve stejném poctu $alkd
vice nez 150-200 mg denné.

Vliv vyZivy a metabolizmu
Dnes md jiz zcela nepochybné misto
v rozvoji kognitivnich poruch kvalita
vyZivy, a to jak z hlediska kvantitativ-
niho, tak z hlediska zastoupenf jed-
notlivych slozek potravy. Vznik deficitl
raznych vyzivovych slozek urychluje
pokles kognitivniho vykonu, zatimco
jejich zvy$end doddvka mize oddé-
lit nastup a zpomalit rozvoj demence.
Jiz dlouho je zndm nepftiznivy vliv sni-
zen{ hladiny vitamin@ skupiny B - vita-
minu B, kyseliny listové, tiaminu, ky-
seliny nikotinové - na rozvoj akutnich
delirantnich stav( i chronické mozkové
dysfunkce. Je-li v8ak nizkd hladina vi-
taminu B, nebo foldtu spojena s hy-
perhomocystinemif, nebyl pfiznivy vliv
suplementace na pokles kognitivniho
vykonu prokazan [10]. Nové je nepfi-
znivy vliv na kognitivni funkce pfiéitan
hyperglykemii, opakovanym hypogly-
kemiim ¢&i hypertriglyceridemii [11].
Ptiznivy vliv byl prokdzadn u kyse-
liny docosahexaenové (DHA), ktera je
v soucasné dobé oznacovdna za slib-
ného kandidata na preventivni 1ék od-
dalujici rozvoj kognitivnich poruch,
a to vaskuldrniho plivodu i postizeni
Alzheimerova typu. DHA vstupuje do
syntézy B-amyloidu na vice stupnich,
modifikuje aktivitu kindz hyperfosfo-
rylujicich t-protein, pomaha tlumit
zanétlivou aktivitu a oxidativni stres
neuronu. Pozitivni vliv DHA na zpo-
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malenf dbytku kognitivnich funkci je
v8ak podle nékterych studii vazdn na
specificky genotyp apolipoproteinu E.
Optimalni by v8ak bylo cilené podanf
DHA jedincim s pfislusnym geno-
typem [12].

Skupina francouzskych autord refe-
ruje o pozitivnim vlivu nejen DHA, ale
viech polynenasycenych mastnych ky-
selin (PUFA) na zachovani funkce sy-
napsi, usnadnéni ucenf a zlep3enf pa-
méti a obecné neuroprotektivnim
Gcinku [13].

Znacnd pozornost je vénovana vita-
minu D, u kterého byla prokazana vy-
znamnd pozitivn{ korelace mezi jeho
hladinou séru a vysledkem testu kogni-
tivnich funkci MMSE [14]. Navic byla
prokdzana genetickd souvislost mezi
snizenou vnimavostf vici vitaminu D
a predispozici k rozvoji neurodegene-
rativnich chorob [15].

Opomijenym faktorem vyrazné zhor-
Sujicim fyzicky stav, ale i kognitivni
vykon senior je kvantitativni aspekt
vyZivy. Proteinokalorickd malnutrice
vyraznym zpUsobem zhorsuje vyhlidky
seniora na zachovani homeostazy, zvy-
Suje pravdépodobnost vzniku akutni
mozkové dysfunkce - delirantnich
stav(l - a urychluje pokles kognitivnich
funkci z dlouhodobého pohledu [11].
Pozornost vénovana zptsobu vyZivy
zvl43té u klientl seniorskych zafizenf je
podle vysledkd probihajicich studif ne-
dostate¢nd - prehled provedeny v Né-
mecku podle nizozemské Maastricht-
ské studie ukdzal, Ze pouze 1/4 zatizen(
pro seniory pouzivd standardizované
screeningové instrumenty pro odha-
leni rizika malnutrice, na druhé strané
ale vétSina zatizeni vyuzivd protokol
nebo jednotny postup pro prevenci
a feSeni malnutrice. Pfesto byla malnu-
trice konstatovana u 26 % klientd insti-
tuci a riziko vzniku malnutrice bylo ob-
jeveno u dal$ich 28% [16].

Z dalsich metabolicko-endokrinnich
faktord ovliviiujicich rychlost ubytku
kognitivnich funkef je nutno pripome-
nout tyreopatie, nové je prikladan vy-
znam i nefropatiim. Suplementace es-
trogentl byla prokadzdna jako efektivni
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u mladsich postmenopauzélnich Zen,

vy /i

zatimco Zeny vy$siho véku suplemen-

tace spiSe poskozovala [10].

Vliv dusevni a fyzické aktivity
Zcela nesporné je v soucasné dobé
prokdzan ptiznivy vliv fyzické, psy-
chické a socialni aktivity na zpomalen{
rozvoje kognitivnich poruch. Dvouleté
sledovani skupiny seniord se stfedni
az vysokou mirou fyzické aktivity jed-
noznacné prokdzalo vyznamné snizeni
rizika rozvoje demence ve srovndni se
skupinou seniort s nizkou nebo zad-
nou fyzickou aktivitou [17]. Skupina
francouzskych autor(i dokonce proka-
zala zlep3eni kognitivnich funkei u se-
niortl zarazenych do programu po-
hybovych aktivit [18]. K podobnym
vysledkim dospéla studie, v rdmci niz
byli seniofi po dobu 6 mésicti podro-
beni aerobnimu tréninku s dosazenim
75-85% aerobni kapacity ¢i stretchin-
govému tréninku neptesahujicimu 50 %
aerobnfi kapacity v trvani 45-60 min,
4 dny v tydnu. Skupina, kterad absolvo-
vala aerobni trénink, dosahla zlepsenf{
v kognitivnich testech, glukézovém me-
tabolizmu, redukci procenta télesného
tuku a zvySeni celkové zdatnosti [19].
Tento pfistup se jevi jako prospésny
i z hlediska jednoho ze soucasnych
nazorovych proudl ptirovnavajicich
Alzheimerovu demenci k diabetes mel-
litus 3. typu, a to na zdkladé zjisténé
vyznamné reciprocni zdvislosti exprese
inzulinu a stadia demence [20]. U po-
mérné vysokého procenta seniorl je
viak prekazkou pravidelné fyzické ak-
tivity postizeni pohybového systému,
obvykle doprovézené bolestivosti zavis-
lou na mite zatéze. | z tohoto dlivodu je
vhodné vénovat u senior(l vétsi pozor-
nost diagnostice a terapii bolesti [21].
Vzajemny pozitivni vztah mezi fyzic-
kou a intelektualni aktivitou a kogni-
tivnim vykonem prokazala 7tydennf ja-
ponska studie, v rdmci niz byla skupina
senior(l vystavena vy3si fyzické (chiize)
i intelektudlni (potizovani fotografif
mobilnim telefonem a jejich odesilanf)
zatézi. Na pocatku a na konci sledo-
vani bylo provedeno funkéni vysetteni.
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Bylo prokdzdno, Ze u seniord, ktefi
zvysili svou fyzickou i psychickou akti-
vitu, doslo k vyraznéjsimu zlepseni nez
u téch, kteti byli aktivnéjsi jen v jedné
z obou slozek [22].

Casny zachyt vzniku kognitivni
poruchy?

Pocateéni stadia kognitivniho de-
ficitu (mild cognitive impairment -
MCI) jsou stédle predmétem diskuzi
jak ve smyslu predikce dal$iho vyvoje
do vyssich stupiCi demence, tak také
z hlediska efektivity ¢asné intervence
s ciflem zpomalen{ postupu. Jednou ze
zkoumanych intervenci je kognitivn{
trénink, jehoz predpoklddanym me-
chanizmem ucinku je zachovénf( neuro-
plasticity. Provedené studie naznacujf
pozitivni potencidl tohoto pfistupu
pro zlepsenf{ kognitivniho vykonu &i ale-
spori oddaleni tézsich stadii demence,
dnedni uroven znalosti je v3ak limito-
vana rozdilnou metodikou a relativné
malymi skupinami sledovanymi ve stu-
diich [23].

Jed3té méné probadanou oblasti je
subjektivni pocit ztraty paméti (sub-
jective cognitive impairment - SCI),
jehoZz testovanim je kognitivni posti-
zeni prakticky neprokazatelné, ale se-
nior sim pocituje a ventiluje kognitivn{
poruchu. Sestileté sledovani pacientd
se SCI prokdzalo nékolikandsobné
vy88i vyskyt MCl a demence ve srovnani
s pacienty bez SCI, pficemz zhor3enf
nastalo v priméru o 3,5 roku pozdéji
u pacientd bez SCI. Subjektivni pocit
zhor3ené paméti lze tedy povaZovat
za varovné znameni brzké progrese do
hlubsi kognitivni poruchy [24].

Z vlastnich dosud nepublikovanych
dat autord vyplyva, Ze vyskyt kognitiv-
nich poruch v populaci seniort Zijicich
ve vlastnim prostied( je aZ 15ndsobné
vy$8i nez pocet diagnostikovanych a [é-
¢enych p¥ipadd.

Uddlosti, ktera mnohdy pomfize
odhalit vyvijejici se a dosud nedia-
gnostikovanou kognitivni poruchu,
je vznik delirantniho stavu - ve vét-
$iné pripadt zplsobeného néhlou
zménou prostiedi, vznikem akutnf

zdravotni komplikace, jako je akutnf
infekt mocového ¢&i respira¢niho
traktu, Uraz nebo dyspeptické obtize
s dehydrataci.

Ndzory na prognézu deliria se u star-
ich nemocnych méni. Zatimco v roce
1998 se mlzeme dodist, Zze progndza
je pomérné dobra, jedna se ve vétsiné
ptipadl o vratné stavy a jen 5-10% ne-
mocnych prechdzi do chronicity a de-
mence. Proto je vieobecné doporuco-
vano povazovat star§iho nemocného
s akutné vzniklou kvalitativni poru-
chou védomi ¢i kognitivnich funkei za
nemocného s deliriem jakoZto vratnym
stavem a tento stav odpovidajicim
zplisobem Fesit [25]. V soucasné dobé
prevlada a je klinickymi studiemi pod-
loZen ndazor, Ze delirantni stav celkové
zhor3uje jednoro¢ni mortalitu starsich
nemocnych. Cim delsf je delirium, tim
horsi je jednoroéni prognéza. Je tedy
nutné vyuzit viech moznosti, jak deli-
riu predejit, ¢i alespor zkratit jeho tr-
vani na minimum [26].

Vliv deprese

Nepochybny vliv na kognitivni funkce
mad celkové dusevni rozpolozeni - sou-
béh deprese a kognitivnich poruch byl
jiz opakované prokazan [27,28], i kdyz
je zcela zfejmé vzajemné ovlivnén( (az
charakteru bludného kruhu), zvlasté
v poddtcich vznikajici kognitivni poru-
chy, kdy si senior tbytek svych kognitiv-
nich schopnostf jesté plné uvédomuje.
Pozoruhodné budou zcela jisté vysledky
studie vychazejici z prokdzani role nuc-
leus suprachiasmaticus v poruchéch
spanku a predpokladaného ptiznivého
vlivu svétla na neurondlni aktivitu i cel-
kové naladéni nemocnych s kognitivn{
poruchou. Skupina seniort se subjek-
tivnim kognitivnim deficitem, minimal-
nim kognitivnim deficitem a ¢asnym
stadiem Alzheimerovy demence je pra-
videlné - 2krat denné - ve stejnou dobu
rano a vecer vystavovana bilému svétlu
o intenzité 10 000 luxt. Délka studie je
planovéna na 2 roky. V ptipadé pozitiv-
nich vysledkd by se jednalo o velmi levny
a dostupny zplsob pfiznivé modifikace
prabéhu kognitivnich poruch [29].
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vitaminu D a antioxydant(

historie

Opatfeni preventivné-profylakticka
A. Pro seniory

3. cilené vyhledavat socialni aktivity
B. Pro pecovatele a blizké

C. Pro systém zdravotni péce

Tab. 1. Opatteni zmirriujici vyskyt a pribéh kognitivnich poruch ve starnouci populaci.

Opatreni preventivni, s dlouhodobym efektem - vhodna aplikovat od stfedniho véku
1. dislednd kompenzace doprovodnych chronickych chorob - zvlasté hypertenze, hyperlipidemie a diabetes mellitus, pfednostné
uzivani medikamentd s prokdzanym ptiznivym vlivem na rozvoj kognitivnich poruch

2. strava respektujici doporuceni zdravé vyzivy s dostatkem polynenasycenych mastnych kyselin, vitamin( skupiny B, zvlasté B,
3. cileny kognitivni trénink - po¢itani zpaméti, planovéni a bilance dennich aktivit, aktivni vybavovéni informaci - geografie, uméni,

4. pravidelnd fyzicka aktivita s pfevahou aerobni zatéze 3-4krat tydné 30-60 min

1. nebagatelizovat potiZe ztézujici realizaci vy3e uvedenych opatieni - nechutenstvi, bilidrni potize, bolesti pochézejici z pohybového
systému, senzorické deficity, subjektivné pocitované poruchy paméti
2. cilené vyhleddvat pobyt venku, na slunci, s aerobni pohybovou aktivitou - chiize, jizda na kole, plavani, bézky, tanec

1. zamé¥it se na ¢asné rozpozndni vznikajiciho kognitivniho deficitu, prikladat dileZitost subjektivnimu kognitivnimu deficitu seniora,
ptipadné vyhodnotit miru rizika podle zndmych anamnestickych dat a soubéznych chorob
2. zajistit odpovidajici stravovani seniora po strance kvantity i kvality

3. podporovat fyzické aktivity, kognitivni trénink, socidlnf aktivity seniora

1. zafadit testovani na kognitivni funkce a depresi do komplexu vy3etteni pravidelné preventivni prohlidky u seniort nad 65 let véku

Zavéry pro praxi

Podle dosavadnich znalosti mohou ke
zpomaleni rozvoje kognitivnich poruch
prispét opatreni uvedend v tab. 1. Apli-
kace uvedenych opatteni u konkrét-
niho seniora se bude samoziejmé od-
vijet od dané situace, nicméné ¢im vice
se podafi pozitivné ovlivnit Zivotn{ styl
stfedni i seniorské generace, tim pfiz-
ruch a jejich nasledkd. Jednoznaénym
pozadavkem je vénovat ve viech obo-
rech mediciny vétsi pozornost ¢asnému
zachycenf vznikajici kognitivni poruchy
a v€asnym zahdjenim pfislusné lécby
zpomalit jeji progresi.

Podpoteno grantem IGAMZ ¢.NS/10029-4
»Zvyseni kvality preskripce seniordm - vali-
dace néstroji lékové politiky v CR“.
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