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1. Uvod

Alzheimerova choroba (Alzheimer’s Disease — AD) je zdvazné progresivni
a ireverzibilni neurodegenerativni onemocnéni, které zasahuje do zivota
celé pacientovy rodiny. Charakteristickym rysem nemoci je nendpadny
plizivy zacatek, kdy si prvnich pfiznaki povsimne spiSe okoli nez samotny
pacient.

Klinicky obraz choroby je podminén kortikalni degeneraci, pro niz
je typicka porucha vstipivosti s vypadky paméti na nedavno probéhlé
udadlosti. Na poc¢atku onemocnéni jsou obvyklé diskrétni zmény afektivity
typu anxiety, iritability, deprese a apatie. Postupné dochazi i k postizeni
nekognitivnich funkeci.

Patogeneze vzniku této nemoci neni dosud uspokojivé objasnéna,
hlavnim etiopatogenetickym cinitelem je pravdépodobné atrofie mozku,
doprovazena fadou chorobnych zmén. Predpoklada se, Ze stézejnim me-
chanismem, ktery vede k uvedenym déjiim, je zejména tvorba a uklddéni
beta-amyloidu (AB).

Alzheimerova choroba je nejcastéji se vyskytujici formou demence,
s prevalenci 1 % populace je ¢tvrtou aZ patou nejcastéjsi pri¢inou smrti.
Patfi mezi infaustni onemocnéni, v¢asnou lécbou viak lze jeji pribeh
podstatné zpomalit, a zejména udrzet pacienty v leh¢ich stadiich demence.
Kauzalni terapie v soucasnosti neexistuje. S postupem choroby se pacient
stava plné zavislym na péc¢i druhych osob. Onemocnéni vede ve svém
dusledku k obrazu tézké intelektové deteriorace.
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2. Historie
Alzheimerovy
choroby

Ptiznaky tohoto onemocnéni poprvé popsal némecky psychiatr a neuro-
patolog Alois Alzheimer v roce 1906. Narodil se 14. ¢ervna 1864 v ba-
vorském méstecku Merkbreit, kde jeho otec pusobil jako notéf. Alois
Alzheimer studoval na univerzitich v Berliné a Wiirzburgu a v roce
1887 ziskal lékarsky titul. Po promoci pracoval v psychiatrické lé¢ebné
ve Frankfurtu nad Mohanem, kde se v mistnim sanatoriu pro ,,$ilence
a epileptiky® seznamil s uznavanym neurologem Franzem Nisslem. Spo-
le¢né se pustili do experimentalniho studia anatomie mozkové kiiry a své
hypotézy si ovérovali na pacientech domovského tstavu. Pozdéji Alzhei-
mer uplatnil ziskané znalosti pfi definovani zmén v architekture neuronti
u Huntingtonovy choroby. Od roku 1902 pracoval u profesora Kraepelina
v Heidelbergu, se kterym pozdéji ptisobil na univerzitni psychiatrické
klinice v Mnichové - v té dobé véhlasném pracovisti, kde se schazely
kapacity némecké psychiatrie. O ,,podivné tézZkém pripadu onemocnéni
mozkové kiry u pacientky Auguste Deterové, ktera zemfrela ve véku 55 let
zcela dementni® prednasel tehdy dvaactyticetilety Alzheimer poprvé na
lékarské konferenci v Tiibingenu, jez se konala 3. listopadu 1906 (tiskem
1907). Pti pitvé mozku zemfelé nalezl mnoho zvlastnich plakd a vlédken.

Kolegové viak tehdy o jeho sdéleni nejevili vétsi zdjem a domnivali se,
ze jde spis o kuriozitu. Alzheimer se nicméné prvnim netspéchem nedal
odradit a nasledné provedl stovky pitev a makro- i mikroskopickych
analyz mozkovych tkani. V roce 1910 byly na Kraepelinovu piimluvu
Alzheimerem charakterizované zmény mozkové tkané pojmenovany po
svém objeviteli. Alois Alzheimer zemfel 19. prosince 1915 ve slezské
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Vratislavi na selhdni srdce, pohiben byl vedle své Zeny na hibitové ve
Frankfurtu nad Mohanem v Némecku.

Alois Alzheimer Auguste Deter

Obr. 1 a 2 Alois Alzheimer, Auguste Deterovd
Zdroj: http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.biotechacademy.dkgdo-
merh=182¢w.

Obr. 3 Pamétni deska na domé ve Vratislavi
Zdroj: Wikipedia.org.
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Obr. 4 Hrob Aloise Alzheimera ve Frankfurtu nad Mohanem
Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/Alois_Alzheimer#mediaviewer/File:Alzheimer-

-ffm001.jpg.

Ve stejném roce jako Alzheimer (1907)
publikoval psychiatr a neuropatolog
Oskar Fischer (1876-1942), ktery pu-
sobil na prazské psychiatrické klinice
a vénoval se vyzkumim stejného one-
mocnéni, obdobnou praci tykajici se
sedmi (nékteré zdroje uvadéji dvanact)
pacienti.

Oskar Fischer se narodil 12. dubna
1876 ve Slaném v némecky hovorici zi-
dovské rodiné. Po absolvovani zakladni
a stfedni $koly v rodném mésté studo-
val na lékatské fakulté ve Strasburku
a na Némecké univerzité v Praze, kterou
uspésné ukondil v roce 1900. Po promoci  Obr. 5 Oskar Fischer
nastoupil Fischer na katedru patologie Zdroj: http://en.wikipedia.org/
Némecké univerzity v Praze. V roce 1902 wiki/Oskar_Fischer.
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presel na psychiatrické oddéleni téze univerzity (Prazska neuropatologicka
$kola), vjehoz cele stal (1886-1921) vyznamny psychiatr a neurolog Arnold
Pick. Oskar Fischer ptisobil na tomto oddéleni do roku 1919. Béhem prvni
svétové valky byl jmenovan prednostou oddéleni psychiatrie a neurologie
druhé vojenské nemocnice v Praze!. V této dobé byla mezi jeho pacienty
cela rada vojaka, kteti v dtisledku vélky, a zejména bojti na vychodni fronté
trpéli dusevnimi obtiZzemi. Pro své kritické postoje k 1é¢ebnym metodam
a sadistickému chovani vii¢i pacientiim svého nadtizeného vojenského
lékare plukovnika rakouské armady Halbhubera byl Fischer prevelen do
Pardubic (tzv. Halbhuberova aféra), kde pak pracoval az do konce prvni
svétové valky. Halbhuber byl rakousky lékat, ktery se ve dvacatych letech
minulého stoleti tésil zna¢né podpore prazskych némeckych nacionalis-
tickych kruht. Nicméné nésledné byl vojenskym soudem sesazen z mista
a uznan dusevné chorym. V Pardubicich se Fischer seznamil se svou bu-
douci Zenou, dobrovolnou zdravotni sestrou u Cerveného kiize. Méli spolu
dvé déti, dvojcata Lottu a Heinze. Po valce se vratil do Prahy, kde ptisobil
jako docent na némecké psychiatrické klinice, a to do za¢atku roku 1939,
kdy byl nacisty z fakulty jako zid vykazan. Ve dvacatych letech se Oskar
Fischer, ktery vyborné mluvil ¢esky, angazoval v politice a kandidoval za
Némeckou liberalni stranu do prazského zastupitelstva. Za své smysleni
blizké nazortim socialni demokracie byl napaden radikalnimi némeckymi
studenty s antisemitskym smyslenim. Ve tficatych letech vedl se svym spo-
le¢nikem a bratrancem Leo Kosakem tspésné psychiatrické sanatorium ve
Veleslaviné. Mezi jeho pacienty patfila naptiklad i Charlotte Masarykova.
V roce 1941 byl Oskar Fischer zatéen gestapem a uvéznén v Malé pevnosti
v Tereziné. Zemtel zde 28. inora 1942 ve véku 65 let idajné na infarkt.?
Fischertiv objev upadl v zapomnéni zfejmé i v diisledku nacionalis-
tického napéti pred druhou svétovou valkou a antisemitismu; nemalou
roli jisté sehrala i konkurence mezi neuropatology v Praze a Mnichové.
Zapomenuté Fischerovy studie objevil az Michel Goedert z Laboratote

1 Jedna se o druhou pobocku Posadkové nemocnice v Praze na Karlové namésti,

ktera byla zfizena na Smichové.
2 Goedert M. Oskar Fischer and the study of dementia. Brain, 2009.
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molekularni biologie Univerzity v Cambridgi v archivu Univerzity Karlovy
v Praze a informoval o nich v odborném zahrani¢nim tisku v roce 2009
(Goedert, 2009).
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3. Epidemiologie
Alzheimerovy
choroby (AD)

Alzheimerova choroba je s prevalenci 1 % populace nejcastéjsi ze véech
demenci a ¢tvrtou az patou nejcastéjsi pricinou smrti. V Cisté formé jde
asi 0 50-75 % vSech demenci, smiSené formy predstavuji 10-20 % vSech
demenci. Mezi dal$i nejcastéjsi degenerativni demence (necelych 5 %)
patti demence s Lewyho télisky (LBD) a skupina frontotemporalnich de-
menci (FTD) - asi 5-10 % (WHO, 2016). Rada pacientiis AD, LBD a FTD
ma soucasné pritomnu i vaskularni slozku, mluvime pak o demencich
smi$enych. Vaskuldrni demence ve své ¢isté formé tvori 20-30 % vSech
demenci (WHO, 2016). Zbyvajicich 10 % tvofi ostatni pri¢iny demenci.
Velmi vzacné se objevuji demence détského véku (napt. demence degene-
rativniho a demyeliniza¢niho ptivodu - Friedreichova ataxie, degenerace
bazalnich ganglii s demenci, cerebroretinalni degenerace, Hellerova in-
fantilni demence a dalsi). Incidence AD stoupa exponencialné s vékem,
mezi 65 a 74 lety je 3 %, mezi 75 a 84 lety je jiz 19 % a po 85. roce véku
dosahuje 47 % (Kumar, 2007). Mnoho piipadi onemocnéni zlstava ne-
diagnostikovano a neléceno. Proto je Alzheimerova choroba také nékdy
oznacovana jako tichd epidemie. Ve svété trpi néjakym typem demence
vice nez 47,5 milionu lidi, z toho vice nez polovina (58 %) Zije v nizko-
a sttednéptijmovych zemich. Studie WHO z roku 2016 predpoklada, ze se
pocet nemocnych demenci v roce 2050 ztrojnasobi na cca 135,5 milionu,
z nichZ cca 68 % bude zit v nizko- a stfednépiijmovych zemich (WHO,
2016). Jen v Evropé se pocet nemocnych pravdépodobné zdvojnasobi ze
soucasnych 10 na 19 miliond, pfi¢emz 15 miliont jich bude Zit v dnes-
ni Evropské unii. Kazdoro¢né pribyva celosvétové 7,7 milionu novych
ptipadt tohoto onemocnéni, odhadem kazdé 4 sekundy pribude jeden
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¢lovék s demenci. Z tohoto poctu pripada ptiblizné 3,6 milionu (46 %) na
Asii, 2,3 milionu (31 %) na Evropu, 1,2 milionu (16 %) na Severni a Jizni
Ameriku a 0,5 milionu (7 %) na Afriku (UZIS, 2012).

Demence a poruchy kognitivnich funkei patfi celosvétové mezi hlavni
faktory, které vedou u seniort k invalidité a zavislosti na okoli. Ve vékové
kategorii nad 60 let trpi nyni demenci asi kazdy 5.-8. ¢lovék (WHO, 2016).
Z dostupnych srovnavacich studii Svétové zdravotnické organizace vyply-
va, Ze ve stfedni Evropé je zastoupeni lidi s demenci ptiblizné stejné jako
v prumeéru jinde ve svété. Demenci trpi neceld 2 % Evropand (1,55 %).
Ceska republika je s 1,36 % mirné pod unijnim préimérem. Rozdily v EU
jsou pritom pomérné velké, nejvice zatizena Italie ma dvojnasobnou pre-
valenci demence nez Kypr. Spolecensky a hospodarsky vyspélejsi zemé
vykazuji relativné vyssi zastoupeni této nemoci.

3.1 Situace v Ceské republice

V Ceské republice Zije dnes s nékterou formou demence kolem 150 000 lidi
(odhad zahrani¢nich prevalen¢nich studii). Z tohoto poctu jsou pritom
vice nez dvé tfetiny Zenského pohlavi. Ve vsech vékovych skupinach je
odhadovano asi 45 500 muzi trpicich demenci a cca 97 700 zen. Ve vékové
skupiné 80-85 let je jejim projevem postizeno vice nez 10 % populace.
Piedpokldd4 se, Ze v roce 2050 bude v Ceské republice cca 383 000 oby-
vatel nemocnych demenci (Matl, 2014). Pti pohledu na historicky vyvoj
vyskytu demence v Ceské republice je patrné, Ze jak v absolutnim, tak
relativnim vyjadreni pocet lidi trpicich demenci neustale nartista. V Sede-
stych letech Zilo v Ceské republice odhadem 49 000 - 55 000 lid{ trpicich
demenci (odhadované pocty se lisi v zavislosti na pouzitych prevalen¢nich
studiich), v roce 1989 to bylo ptiblizné 73 000 - 81 000 lidi, v roce 2000
asi 89 000 — 98 000 (Matl, 2014).

Péce o takto nemocné klade nemalé naroky na vefejné i soukromé
rozpocty. Celosvétové naklady na feseni problémi spojenych s demenci
(pokud bereme v tivahu i pé¢i, kterou nemocnym zajistuji rodinni prislus-
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nici) byly v roce 2010 odhadnuty na 604 miliard USD ro¢né. To odpovida
cca 1 % celosvétového HDP (cca 40 miliard K¢) nebo cca 0,6 % HDP,
jestlize pocitdme pouze pfimé naklady (WHO, 2016). Vydaje, které dnes
vyspélejsi staty vynakladaji na problematiku demence, tvori naklady na
neformalni péci (45 %) a na profesionalni socidlni péci (40 %). Naklady na
lékarskou pécijsou odhadovany zhruba ve vysi 21 000 EUR za rok (15 %)
(Matl, 2014). Je vysoce pravdépodobné, zZe pokud rychle nedojde k opti-
malizaci a zefektivnéni 1é¢by, ekonomické naklady na toto onemocnéni
vyleti strmé vzhiru, a to zejména v nizko- a stfednéprijmovych zemich
(WHO, 2016). Podle popula¢nich projekci by mél celosvétove pocet osob
ve véku 60 a vice let dosahnout do roku 2050 dvou miliard a tvofit pribliz-
né 22 % svétové populace. Odhaduje se, ze ¢tyfi pétiny téchto osob budou
zit v Asii, Africe a Latinské Americe. K rychlému nartistu poctu seniort
dojde pravdépodobné v Indii, Ciné a Latinské Americe. Vice nez 58 %
vSech osob s demenci Zije v nizko- a stfednéprijmovych zemich (WHO,
2016), pticemz tento podil by se mél do roku 2030 zvysit na 63,4 % a do
roku 2050 pak na 68 %. Predpokladany nérist podilu seniort v obyvatel-
stvu je v téchto zemich zalozen zejména na odli§ném tempu populaéniho
ristu a demografickém starnuti populace v jednotlivych ¢astech svéta.
Finan¢ni dopady poskytovani péce soucasné privadi miliony domacnosti
na celém svété pod hranici chudoby (Uzis, 2012). V nizkopi{jmovych ze-
mich jsou pfimé naklady na socialni péci nizké a v celkovych nakladech
prevazuji vydaje spojené s neformadlni pé¢i (tj. neplacenou péci poskyto-
vanou zejm. rodinou). Pfimé naklady na lékarskou pé¢i tvori v globalnim
méritku jen 16 % celkovych nakladd na toto onemocnéni.

Podle demografickych odhadi ovliviiuji v Ceské republice lidé s de-
menci osudy dalsich 250 000 lidi, kterym starost a pé¢e o nemocné pribuz-
né snizuje kvalitu zivota. Do budoucna se v diisledku globalniho starnuti
populace velmi pravdépodobné zméni i pomér mezi nemocnymi s de-
menci a praceschopnymi lidmi. Zatimco dnes pripadaji v Ceské republice
na 100 praceschopnych obyvatel ve véku 15-64 let 3 nemocni, v roce 2050
uz by jich mohlo byt 5-6. Demence je jednou z hlavnich pric¢in disability
ve vy$$im véku a odpovida za 11,9 % let zivota prozitych s disabilitou
v disledku chronického onemocnéni. Podle britské zpravy Dementia UK
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2012 demence odpovida celkové za asi 10 % umrti muzt a 15 % amrti Zzen
ve véku 65 a vice let, demence 2,5x zvySuje riziko umrti a vétsina téchto
umrti pfitom nastava ve véku 80-95 let.

72%

T T T T T T
00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Y7

Graf 1 Prevalence demence u osob starsich 60 let ve svétovych regionech
v roce 2010, mezindrodni srovndni

Zdroj: WHO a Alzheimer’s Disease International (2012). Dementia: a Public Health
Priority. Graf: Autorsky kolektiv: Ondrej Matl, Iva Holmerovd, Martina Mdtlovd,
Ceskd alzheimerovskd spolecnost, o. p. s., 2014.
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