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Alzheimerova demence (AD)

Neurodegenerativni onemocnéeni mozku, pri
kterém dochazi k postupné demenci.

V patofyziologickém obraze : dochazi k
rozpadu nervovych vlaken, nervovych bunék a
ke zméné latkové c¢innosti mozku v dusledku
ukladani patologickych proteinu. To vede k
atrofii mozku, tvorbé beta-amyloidu, formaci
plaku, ubytku acetylcholinu, sterilnimu
zanétu a pusobenim volnych kyslikovych
radikallu k zdniku neurond.




Klinicky obraz

» Je charakterizovany poklesem kognitivnich
funkci.

» AD zacina pozvolna. Nejdrive se u
nemocného zhorsuje krdatkodoba pameét,
postupne mysleni, orientace, chovani,
soustredeni, porucha mluveni i rozumeni reci,
zmena osobnosti, ztrata sobestacnosti
naruseni socidlniho souZziti.

» Rychlost, kterou AD postupuje je individualni.




» Zcela zasadni je :

vecasny zachyt onemocneéeni,

ktery umoznuje uplatnit Ié€ebné moznosti
a

dosahnout zpomaleni

neurodegenerativnich procesu.




Epidemiologie

» V Ceské republice je odhadovano, Ze pocet
osob trpicich Alzheimerovou demenci je

150 000.

» Vroce 2015 je odhad narustu na 125 000
nemocnych.

AD neni pouze onemocnénim vyssiho veku.

» Prevalence v 65 letech jiz okolo 5% populace
trpi strednim a tézkym stupné AD

» S kazdymi peti lety zivota se pocet
dementnich jedincu zdvojnasobuje

» V 80 ti letech ma AD 20-25 % .




» V CR jsme svédky vzrustajiciho vyskytu
Alzheimerovy demence v populaci.
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» Soucasne jsme svedky vyssiho zajmu o
klinické projevy tohoto onemocnéni ze strany
laiku, rodinnych pfislusniku.

» Jejich zajmu moznosti diagnostiky a lécby.




» Jaka je role rodinnych prislusniku v
diagnostice AD ?




Cilova skupina

» Respondenti, byli pacienti vysetreni v
ambulanci odd. geriatrie.

» Na zakladé podezreni rodinnych pfislusniku,
kteri iniciovali vysetreni vzhledem k
porucham chovani jejich blizkého pribuzného
seniora v letech:

2003/2013




Diagnostika

» Zakladni klinické vysetreni

» Hodnoceni kognitivnich funkci bylo provedeno za
pouziti testu MMSE z duvodu:

» Umoznuje specifikovat zakladni kognitivni
domény, které byvaji u AD poruseny. Pamét, rec,
percepcni dovednost, pozornost, konstruktivni
dovednost, orientace, reseni probléemu.

Test uvadén jako kritérium pro hrazeni kognitiv
z prostredku verejného zdravotniho pojisténi v
CR

> Je celosvétové uzivany.




» funkcni schopnost zjisténa pomoci ADL testu
(aktivity denniho zivota)

Nepritomnost jineého onemocneéeni, které by
mohly vysvetlit kognitivhi zmeny:

» U vSech pacientu CT mozku

» neurologické nebo psychiatrické vysetreni

» Laboratorni vysetreni k vylouceni poruch
funkce stitné zlazy TSH, T4




» Skalu deprese pro geriatrické pacienty

V posledni dobé:

» Zkusenosti jsme ucinili i s kognitivhim testem
MoCA - CZ 1 (Montrealsky kognitivni tes?).
FAQ-CZ (Dotaznikem funkcniho stavu).

Nabizi se PET pozitronova emisni tomografie
nebo jednofotonova emisni tomografie
(SPECT)




Pacienti vysetreni v geriatrickée ambulanci (bez
doporuceni praktického lekare) s podezrenim
na AD v roce 2003

el G N O il

60-69 1 20% =
70-79 4 80% 6 75 % 10 83 %
80 + ~ ] 13 % 1 8 %

celkem 5 100% 8 100 % 12 100 %




Rok 2013

60-69 55% 29 % 39 %
70-79 5 45 % 11 65 % 16 57 %
80 + = 1 6 % 1 4 %

celkem 11 100% 17 100 % 28 100 %




Wysledky porovnani roku 2003 vs.
2013

» Pocet pacientu vysetrenych s podezrenim na
AD (pfi iniciaci vysetfeni rodinnym pfislusnikem) v
roce 2003 bylo celkem 12 osob.

» V roce 2013 pocet pacientu Cinil 28 osob.

v Distribuce vysetrovanych pacientu pod/e
pohlavi.
Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi roky
2003 a 2013 v distribuci vysetrovanych

pacientﬁ podle pohlavi (hladina signifikance Fisherova
presného testu p = 1,000).
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Vysledky porovnani rok 2003 vs. 201 3,
distribuce vysetfovanych pacientu podle véku.

» V roce 2013 bylo 39% vySetfovanych pacientu
ve veku do 69 let, v roce 2003 bylo 8%
pacientu ve véku do 69 let.

» Tento rozdil vsak neni statisticky signifikantni (hladina
signifikance Fisherova presného testu p = 0,067 > 0,05).
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Rok 2003 Distribuce vysetfovanych
pacientu podle rodinného stavu.

Rodinny % Zeny Celkem
stav

Bydli s 80% 43 % 58 %
partnerem

Bydli s 1 20% 4 57 % 5 42 %
pribuznym

i

Bydli sam - - - - - -

celkem 5 100% / 100 % 12 100 %




Rok 2013

Rodinny Zeny Celkem
stav

Bydli s 75% 7 44 %

partnerem

Bydli s 3 25% 5 31 % 8 29 %
pribuznym

i

Bydli sam - - 4 25 % 4 14 %

celkem 12 100% 16 100 % 28 100 %




Vysledky porovnani rok 2003
vs. 2013

» Distribuce vysSetfovanych pacientu podle
rodinného stavu.

Nebyl zjisten signifikantni rozdil mezi roky
2003 a 2013 v distribuci vysetrovanych

pacientu podle rodinného stavu ( hladina
signifikance Fisherova presného testu p= 0,446).

Z grafu je zrejmé, ze v roce 2013 Zzije vice osob
samostatné v domacnosti.
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Rodinni prislusnici, kteri iniciovali
vysetreni pacienta r. 2003

Rodinny Zeny celkem |%
prislusnik

Manzel/ 17 %
manzelka

Syn/dcera 4 57 % 4 33 %
Snacha/zet 3 60 % 2 29 % 5 42 %
Vnucka/vnu ] 14 % ] 8 %
k

celkem 5 100 % 7 100 % 12 100 %




Rodinni prislusnici, kteri iniciovali
vysetreni pacienta r. 2013

Rodinny zeny celkem
prislusnik

Manzel/ma 18 % 21 %
nzelka

Syn/dcera 5 39 % 7 41 % 12 43 %
Snacha/zet 4 36 % 6 35% 10 36 %
Vnucka/vn

uk

celkem 11 100 % 17 100 % 28 100 %




Vysledky porovnani rok 2003 vs.
2013

» distribuce podle rodinnych prislusniku, ktefi
iniciovali vysetreni :

nebyl zjisten signifikantni rozdil mezi roky
2003 a 2013 v distribuci rodinnych
prislusniku, ktefi iniciovali vySetfeni pacienta (
hladina signifikance Fisherova presného testu p=0,528)

Je vSak zrejmeé, ze vysetreni iniciovaly pribuzni tzv.
stredni generace.




Rodinni prislusnici, kteri iniciovali vysetreni pacienta
60% -
0=0,528

1% 42,9%

40% A 33 3% " manzel/ manzelka

W syn/dcera

S | 167% W shacha/zet

W vnuk/vnucka

0%
rok 2003 rok 2013




Hodnoceni testu MMSE, bodove
skore

11 -20 Kognitivni porucha stredniho
stupné
21 - 24 Lehka kognitivni porucha

25 a vice Norma




Hodnoceni ADL

Vysoce zavisly v bazalnich vSednich ¢innostech

45 - 60 Zavislost stredniho stupné

65 - 95 Zavislost lehciho stupné

96 - 100 Nezavisly




MMSE test, ADL test
u pacientu v roce 2003

k2003w L e L

MMSE MMSE
Median 13 55,0 14,5 51,5
Prumeér 12,8 54,0 13,9 53,9
SD 2,3 9,6 1,1 9,1

g



MMSE test, ADL test
u pacientu v roce 2013

MMSE test ADL test MMSE test ADL test
Median 19,0 62,5 19,0 68,0
Prumeér 19,2 60,0 18,8 64,9
SD 2,9 19,2 2,7 13,1

g



Wysledky porovnadni rok 2003 vs. 2013
skore MMSE testu a ADL testu

------

2003 2013 2003 2013
Median 14,0 19,0 Vice nez 53,0 65,0
Prumér 13,5 19,0 0,0001 53,9 62,9 0,064
SD 2,0 2,3 9,1 15,9

g



Wsledky porovnani r. 2003 vs.
2013, kategorizace MMSE

» Pacienti vysSetrovani v roce 2013 méli
signifikantneé vyssi MMSE skore nez pacienti
vysetrovani v roce 2003.

» Prumérné hodnoty MMSE skére 2003: 13,5
bodu vs. 2013: 19,0 bodu.

» Vr 2013 prokazal Mann-Whitney U test signifikantné vyssi
hodnoty MMSE ve skupiné muzu i ve skupiné zen.

» V roce 2003 bylo vysetrovano signifikantné
vice pacientu s téZkou kognitivni poruchou

nez vroce 2013 (15% vs. 0%) hladina signifikance Fisherova
presného testu p = 0,023.
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ADL skore

» Nebyl zjisten signifikantni rozdil mezi roky
2003 a 2013 v ADL skore vysetrovanych osob

(hladina signifikance Fisherova presného testu p = 0,124).

» V roce 2013 byly u Zzen zjistény signifikantné
vysSSi hodnoty ADL skére nez vr. 2003

( median r. 2013 : 65,0 bodu vs. R. 2003: 51,5 bodu) hladina
signfikance Mann-Whitney U testu p= 0,043

» U muzu v r. 2003 a2013 nebyl prokazan
signifikantni rozdil v ADL skore.
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Zaver
Ve srovnani let 2003/ 2013

> Srovnani cetnosti vysetreni iniciovanych
rodinnymi prislusniky byl v roce 2013

N ¢ /7

vysSsi srovnani s rokem 2003.

> Vdistribuci podfe veku : v r. 2013 bylo 39 %
vysetfenych pacientu ve véku do 69 let, v roce
2003 bylo 8 % ve véku do 69 let. Prichazi k vysetreni
mladsi jedinci.




> Distribuce vysetrovanych pacientu podle
rodinného stavu. Statisticky nebyl zjistén

rozdil mezi roky 2003 a 2013. Vr 2013 je 25
% pacientu , zije sam v domacnosti."

> Rodinni prislusnici, kteri iniciovali vysetreni.
Jednalo se v obou pripadech o stredni
generaci (dcera/ syn, snacha /zet).




> Pacienti vysetrovani v roce 2013 meéli
signifikantné vyssi MMSE skore nez pacienti
vysetrovani v roce 2003. Pacienti prichazi

drive k lékari ,, v mirneé poruse kognice®.

> Nebyl zjisten signifikantni rozdil mezi roky
2003 a 2013 v ADL skore vysetrovanych
osob, ale v roce 2013 prichazi vice
pacientu v ,lehké funkcni zavislosti“.




Resumeée

> Stoupa vcasny zachyt novych pacientu s
podezrenim na AD. Kdy lze zahajit terapii.

> Vzdélanost rodinnych pfislusniku v
rozpoznani poruch chovani vzrostla.

> Rodinni prislusnici maji vétsi zajem o edukaci
léecbu i o specielni zarizeni pro seniory s AD.




DEKUJI ZA POZORNOST




