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Počet pacientů s vykázanou Alzheimerovou nemocí a nedošetřenou demencí

Počet osob v populaci ČR s vykázanou dg. demence ve sledovaném období 2015–2017 narůstá meziročně o 5 %. V roce 2017 bylo
v datech NRZHS identifikováno 102 tisíc osob s demencí, z čehož 60 % tvoří pacienti s Alzheimerovou nemocí a 40 % pacienti
s nedošetřenou demencí, u kterých existuje předpoklad, že není dořešen typ neurodegenerativní poruchy, a není tak vyloučena přítomnost
Alzheimerovy nemoci a rozvoj Alzheimerovy demence v budoucnu. Vzhledem k celosvětově známé poddiagnostikovanosti pacientů
s neurodegenerativními onemocněními (třetina jedinců s Alzheimerovou nemocí není diagnostikována) lze předpokládat, že z dostupných dat je
odhalena pouze špička ledovce. Dle Alzheimer Disease International (2016 – https://www.alz.co.uk/info/diagnosis) je v zemích s nízkým a středním
příjmem, diagnostikováno pouze 10 % postižených. V zemích s vyššími příjmy je diagnostikována přibližně polovina jedinců, ale ve všech zemích
přetrvává po diagnostice problém s léčbou a překážky zhoršující kvalitu života pacientů.

54 052 58 485 61 620

38 428
39 426 40 390

0

20 000

40 000

60 000

80 000

100 000

120 000

2015 2016 2017

Po
če

t 
p

ac
ie

n
tů

Rok

Nedošetřená demence (ND)

Alzheimerova nemoc (AN)

58,4 % 59,7 % 60,4 %

41,6 % 40,3 % 39,6 %

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

2015 2016 2017

Po
d

íl 
p

ac
ie

n
tů

Rok

Nedošetřená demence (ND)
Alzheimerova nemoc (AN)

Počet a podíl pacientů léčených s demencí v letech 2015–2017:



Celková prevalence Alzheimerovy nemoci
Zdroj dat: NRHZS 2015–2017; pacienti s Alzheimerovou nemocí
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Počet pacientů s Alzheimerovou nemocí
v letech 2015–2017:

Počet pacientů s Alzheimerovou nemocí
v letech 2015–2017 na 100 000 obyvatel ČR:
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Celkem Muži Ženy

V letech 2015–2017 byl zaznamenán 14% nárůst počtu pacientů s Alzheimerovou nemocí. U mužů vzrostl počet o 12,7 % z 17 345 na
19 545, u žen vzrostl počet o 14,6 % z 36 707 na 42 075. V roce 2017 připadlo 582 osob s Alzheimerovou nemocí na 100 000 obyvatel ČR
(tj. 0,6 % populace).



Věkově specifická prevalence Alzheimerovy nemoci
Zdroj dat: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemocí (N = 61 620)

Počet pacientů léčených s Alzheimerovou nemocí
v daném věku (2017):

Podíl pacientů léčených s Alzheimerovou nemocí
v jednotlivých věkových skupinách (2017):
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Celkem Muži Ženy
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Celkem Muži Ženy

Většina pacientů s vykázanou Alzheimerovou nemocí je ve věku 75–89 let. S věkem výrazně narůstá podíl případů v populaci – ve věku
nad 85 let je vykázána Alzheimerova nemoc u více než 10 % populace.

NRHZS 2017



31,7 %

68,3 %

Muži Ženy

Demografický profil osob s Alzheimerovou nemocí (2017)

Muži: N (2017) Průměr (SD) Medián (IQR)

Věk 19 545 78 (8) 79 (73; 85)
Ženy: N (2017) Průměr (SD) Medián (IQR)

Věk 42 075 81 (8) 82 (76; 87)

Pohlaví a věková struktura osob, u kterých byla v roce 2017 vykázána Alzheimerova nemoc:

Přibližně dvě třetiny pacientů s vykázanou Alzheimerovou nemocí tvoří ženy. Průměrný i mediánový věk žen je o tři roky vyšší než
u mužů. Celkový průměrný věk je 80 let, medián 81 a interkvartilové rozpětí 76 až 87 let.
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Zdroj dat: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemocí (N = 61 620)
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Statistická predikce prevalence Alzheimerovy nemoci v ČR do roku 2030

Metodika: Poissonův zobecněný lineární model, predikční báze 2015-2017
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Zatímco v roce 2017 bylo zaznamenáno přibližně 60 tisíc nemocných s Alzheimerovou nemocí, statistická predikce předpovídá pro rok
2030 již více než 90 tisíc nemocných. Vzhledem ke krátké predikční bázi nebyl zahrnut trend ve věkově specifické prevalenci, jedná se o
konzervativní scénář vyplývající pouze z demografického stárnutí české populace.

Pozorovaná 
prevalence

Predikce prevalence
(včetně 95% intervalů spolehlivosti)

Rok 2017 Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

61 620 65 669 (62 728 - 68 610)* 77 892 (74 620 - 81 164)* 92 773 (88 914 - 96 633)*

Zdroj dat: NRHZS 2015–2017, pacienti s Alzheimerovou nemocí; Český statistický úřad - Projekce obyvatelstva ČR

* 95% interval spolehlivosti, na grafu znázorněn šedou plochou, interval spolehlivosti je důsledkem statistické neurčitosti odhadu věkově-specifické prevalence
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Počet osob s Alzheimerovou nemocí  dle bydliště
ve vztahu k počtu obyvatel daného regionu (2017)
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Počet osob s vykázanou Alzheimerovou nemocí v přepočtu na 100 000 obyvatel daného kraje:

> 700
601–700
501–600
≤ 500

Podle dat NRHZS je v ČR zaznamenána Alzheimerova nemoc s četností 582 případů na 100 000 obyvatel (data za rok 2017). Nejvyšší
výskyt vzhledem k počtu obyvatel je Pardubickém kraji a kraji Vysočina, naopak nejnižší počet zaznamenaných případů je v Libereckém a
Moravskoslezském kraji. Mezi kraji jsou výrazné rozdíly, a to i po provedení věkové standardizace.

Zdroj dat: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemocí (N = 61 620); bydliště není uvedeno / mimo ČR u 106 pacientů (0,2 %)
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*Věkově standardizovaná hodnota zohledňuje rozdíly ve věkové
struktuře obyvatel jednotlivých krajů, tj. udává teoretický počet
případů na 100 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy je věková
struktura obyvatel všech krajů shodná. Za referenční populaci je zde
považována celá České republika.



0 %

5 %

10 %

15 %

20 %

25 %

30 %

35 %

40 %

45 %

60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 85–89 90+

Po
d

íl 
p

o
p

u
la

ce
 s

 d
em

e
n

cí

Česká republika* Západní Evropa Východní Evropa Centrální Evropa

Mezinárodní srovnání prevalence demence za rok 2015

NRHZS 2015, Alzheimer’s Disease International

Zdroj dat pro srovnání: World Alzheimer Report 2015, Alzheimer’s Disease International
Dostupné na: https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf

Zdroj dat: NRHZS 2015

Standardizovaná 
prevalence 60+

Západní Evropa 1,6 % 2,6 % 4,3 % 7,3 % 12,4 % 20,5 % 39,8 % 6,9 %

Východní Evropa 0,9 % 1,3 % 3,2 % 5,8 % 11,8 % 17,8 % 34,5 % 5,6 %

Centrální Evropa 1,1 % 1,8 % 2,9 % 5,0 % 8,5 % 14,0 % 27,1 % 4,7 %

Česká republika* 0,2–0,4 % 0,5–0,9 % 1,4–2,1 % 3,2–4,7 % 5,8–9,2 % 8,9–16,0 % 10,5–25,1 % 2,4–4,3 %

Prevalence vykázané demence dle dat NRHZS je v ČR nižší, než v jiných státech centrální Evropy. Zejména u osob mladších 75 let je
patrné výrazné poddiagnostikování demence, ke kterému nejspíš dochází i ve starších věkových kategoriích. Srovnání s daty NRHZS bylo
provedeno pro rok 2015, ze kterého jsou zároveň k dispozici nejaktuálnější celoevropská data.

*Dolní hranice intervalu udává podíl osob s Alzheimerovou nemocí, horní hranice intervalu udává podíl osob včetně nedošetřených demencí.

https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf
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Očekávaná doba dožití pacientů s AN ve srovnání s populací ČR (2017)
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Věk v roce 2017

Očekávaná doba dožití u pacientů s AN je výrazně nižší než u celkové populace ČR, u 60ti letého pacienta s AN to je 12 vs. 22 let, u 70ti
letého 8 vs. 14 let.



Objem nelůžkové a lůžkové péče čerpaný pacienty s vykázanou AN

Průměrný český pacient s vykázanou AN má ročně 33 kontaktů s nelůžkovou zdravotní péčí (1,3krát více než non-AN) a 1,4 kontaktů
s lůžkovou péčí (2,1krát více než non-AN). Počet kontaktů se mezi pacienty s bydlištěm v různých krajích liší až o 30 %.

Zdroj dat: NRHZS 2017;
pacienti s Alzheimerovou nemocí (N1 = 61 620) a věkově srovnatelná kohorta pacientů z obecné populace bez Alzheimerovy nemoci (N2 = 184 860, N2 = 3 * N1)

Osoby s Alzheimerovou
nemocí (AN)
Srovnatelná obecná
populace (non-AN)

Poměr
(AN : non-AN)

1,3

01 Vyúčtování výkonů v ambulantní péči + 06 Poukaz na vyšetření 
a ošetření (bez laboratorních odborností)

Počet kontaktů se zdravotní péčí nelůžkového typu
v roce 2017 v přepočtu na 1 osobu dle kraje bydliště:

Počet kontaktů se zdravotní péčí lůžkového typu
v roce 2017 v přepočtu na 1 osobu dle kraje bydliště:

02 Vyúčtování výkonů v ústavní péči
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Detailní příčiny hospitalizace pacientů s vykázanou AN v roce 2017

Pneumonie, akutní infekce dolních cest dýchacích (J12–J22) Artropatie (M00–M25)

Nemoci ledvin a močové soustavy (N00–N39) Ostatní poranění a následky (S10–T14 mimo Sx2, T79, T90–T98)

Zlomeniny (Sx2) Nemoci kůže a podkožního vaziva (L00–L99)

Organické duševní poruchy včetně symptomatických (F00–F09, G30) Střevní infekce (A00–A09)

Cévní nemoci mozku (I60–I69) Nezhoubné novotvary (D00–D48)

Ostatní endokrinní nemoci (jiné E00–E90) Nemoci oka a očních adnex (H00–H59)

Selhání srdce (I50) Bolest – hrdlo, hruď, břicho, pánev (R07, R10)

Ostatní příznaky, znaky a abnormální nálezy (jiné R00–R99) Ostatní nemoci trávicí soustavy (K65–K67, K90–K93)

Poranění hlavy (S00–S09) Nemoci horních cest dýchacích (J00–J11, J30–J39)

Solidní zhoubné nádory (C00–C80, C97) Prohlídka/vyšetření (Z00–Z13)

Ostatní nemoci nervové soustavy (jiné G00–G99) Břišní kýla (K40–K46)

Srdeční arytmie (I44–I49) Komplikace zdravotní péče a pomůcek (T80–T88)

Ostatní nemoci oběhové soustavy (jiné I00–I99) Následky vnějších příčin (T15–T79)

Nemoci střev (K35–K38, K50–K64) Nemoci prostaty a mužských pohlavních orgánů (N40–N51)

Nemoci cév (I70–I89) Nemoci prsu a ženských pohlavních orgánů (N60–N98)

Nemoci jater, žlučníku a slinivky břišní (K70–K86) Ostatní poruchy sval. a kosterní soust. a pojiv. tkáně (jiné M00–M99)

Nemoci jícnu, žaludku a dvanáctníku (K20–K31) Nemoci ucha a bradavkového výběžku (H60–H95)

Dorzopatie, onemocnění páteře (M40–M54) Ostatní duševní poruchy (F40–F99)

Septikémie (A40–A41) Hematoonkologická onemocnění (C81–C96)

Ischemická choroba srdeční (I20–I25) Nemoci dutiny ústní (K00–K14)

Diabetes mellitus (E10–E14) Nemoci chlopní (I05–I08, I34–I39)

Nemoci krve a krvetvorných orgánů (D50–D89) Afektivní poruchy (poruchy nálady) (F30–F39)

Následná péče, rehabilitace (Z40–Z54, mimo Z51) Duševní poruchy způsobené psychoaktivními látkami (F10–F19)

Epilepsie (G40, G41) Jiné faktory ovliv. zdravotní stav, kontakt se službami (jiné Z00–Z99)

Ostatní infekční nemoci (jiné A00–B99) Schizofrenie‚ poruchy schizotypální a poruchy s bludy (F20–F29)

Chronické nemoci dolních cest dýchacích (J40–J47) Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality (Q00–Q99)

Ostatní nemoci dýchací soustavy (J60–J99)
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Počet hospitalizačních pobytů na lůžku akutní péče z dané příčiny v roce 2017
v přepočtu na 1000 pacientů s Alzheimerovou nemocí:

Zdroj dat: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemocí (N = 61 620)
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Typologie pacientů s vykázanou AN v roce 2017
dle čerpané akutní a následné hospitalizační péče v témže roce

Typologie čerpání akutní hospitalizační péče

Bez hospitalizace

1 hospitalizace < 7 dní

1 hospitalizace 7–30 dní

2 hospitalizace, každá < 1 měsíc

3 a více hospitalizací, každá < 1 měsíc

Alespoň 1 dlouhodobá hospitalizace (≥ 1 měsíc)

Typologie čerpání následné hospitalizační péče

Bez hospitalizace

1 hospitalizace < 1 měsíc

1 hospitalizace ≥ 1 měsíc

Více hospitalizací

Celoroční pobyt na lůžku

Souhrnná typologie čerpání hospitalizační péče

Bez hospitalizace

1 akutní hospitalizace < 1 měsíc

Více akutních hospitalizací nebo ≥ 1 měsíc

1 akutní + 1 následná hospitalizace

Kombinace akutních a následných hospitalizací

Pouze následná hospitalizace

Osoby s Alzheimerovou nemocí (AN)

Srovnatelná obecná populace (non-AN)

63,0 %

11,0 %

12,2 %

8,1 %

4,2 %

1,4 %

80,5 %

6,4 %

9,3 %

3,1 %

0,8 %

57,1 %

15,7 %

7,7 %

6,7 %

6,8 %

5,9 %

76,1 %

8,1 %

7,4 %

5,0 %

2,7 %

0,8 %

93,9 %

2,6 %

2,6 %

0,8 %

0,1 %

74,8 %

13,0 %

6,2 %

2,4 %

2,4 %

1,4 %

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Podíl AN / non-AN osob dle typu hospitalizací v roce 2017

NRHZS 2017

Pacienti s vykázanou AN jsou častěji a déle hospitalizováni na
lůžku akutní péče. 63 % pacientů s AN nevyžaduje hospitalizaci
na lůžku akutní péče; v obecné srovnatelné populaci je podíl
nehospitalizovaných 76 %.

Pacienti s vykázanou AN jsou častěji a déle hospitalizováni na
lůžku následné péče. 80 % pacientů s AN nevyžaduje
hospitalizaci na lůžku následné péče; v obecné populaci je podíl
nehospitalizovaných 94 %.

57 % pacientů s vykázanou AN nečerpá akutní ani následnou
hospitalizační péči. 23 % pacientů je hospitalizováno pouze na
lůžku akutní péče, 6 % pouze na lůžku následné péče a 14 %
pobývá na lůžkách obou typů.

Zdroj dat: NRHZS 2017;
pacienti s Alzheimerovou nemocí (N1 = 61 620) a věkově srovnatelná kohorta pacientů z obecné populace bez Alzheimerovy nemoci (N2 = 184 860, N2 = 3 * N1)



Celková tíže onemocnění u osob s vykázanou Alzheimerovou nemocí

Závažnost onemocnění osob s vykázanou AN v roce 2017 – vyjádřeno pomocí DCCI:
DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové; pro pacienty s vykázanou AN v roce 2017 byla analyzována historie poskytované lékařské
péče v letech 2015–2017. Zaznamenaný výskyt vybraných závažných onemocnění je bodově ohodnocen a následným součtem bodů je určeno skóre pro
každého pacienta.

DCCI skóre:

0 bodů (bez onemocnění)

1 bod (pouze AN; 1 nemoc u non-AN skupiny)

2 body (AN + jiná nemoc; 2 nemoci u non-AN skupiny)

3–4 body (zhoršený stav)

5 a více bodů (závažný stav)

Osoby s Alzheimerovou nemocí (AN) Srovnatelná obecná populace (non-AN)

Zdroj dat: NRHZS 2015–2017;
pacienti s Alzheimerovou nemocí (N1 = 61 620) a věkově srovnatelná kohorta pacientů z obecné populace bez Alzheimerovy nemoci (N2 = 184 860, N2 = 3 * N1)
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Pacienti s vykázanou AN mají ve srovnání s obecnou populací větší množství komorbidit. Zatímco 30 % srovnatelné obecné populace je
bez závažného onemocnění, v populaci AN je pouze necelých 20 % osob, které kromě AN netrpí dalším závažných onemocněním. Stav
22,5 % osob s vykázanou AN je z hlediska množství komorbidit závažný, v obecné populaci je tento podíl pouze 10%.
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Příčina úmrtí u pacientů s vykázanou Alzheimerovou nemocí
Zdroj dat: NRHZS 2015–2017, LPZ 2015–2017

Analyzovány byly příčiny úmrtí u pacientů, kteří mají kdykoli v letech 2015–2017 v NRHZS záznam potvrzující přítomnost Alzheimerovy nemoci a zároveň 
validní identifikátor umožňující napojení dat LPZ. V letech 2015–2017 nastalo 23 994 případů úmrtí u pacientů splňujících obě předchozí podmínky. 

Příčina úmrtí (kapitoly MKN-10):

IX. Nemoci oběhové soustavy

VI. Nemoci nervové soustavy

II. Novotvary

X. Nemoci dýchací soustavy

IV. Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek

V. Poruchy duševní a poruchy chování

XIX. Poranění, otravy a některé jiné následky vnějších příčin

I. Některé infekční a parazitární nemoci

XI. Nemoci trávicí soustavy

XIV. Nemoci močové a pohlavní soustavy

XVIII. Příznaky, znaky a abnorm. klinické a labor. nálezy

XII. Nemoci kůže a podkožního vaziva

III. Nemoci krve a krvetvorných orgánů, poruchy imunity

XIII. Nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně
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Podíl zemřelých; dle věku

Téměř 50 % pacientů s vykázanou AN umírá na nemoci oběhové soustavy, 15,2 % na nemoci nervové soustavy (konkrétně na AN 13,2 %),
následují novotvary a nemoci dýchací soustavy. S věkem narůstá podíl úmrtí na nemoci oběhové soustavy, u jiných příčin podíl úmrtí
klesá. Nemoci oběhové soustavy jsou nejčastější příčinou úmrtí v ČR.

Příčina úmrtí u pacientů s Alzheimerovou nemocí (celkem a dle věkové kategorie):
100 % = zemřelé osoby s vykázanou AN dle dat NRHZS

< 75 let

75–84 let

≥ 85 let

NRHZS 2015–2017, LPZ 2015–2017



Objem hospitalizační péče v posledním roce života

NRHZS 2016–2017

Zdroj dat: NRHZS 2016–2017;
pacienti s vykázanou Alzheimerovou nemocí a úmrtím v roce 2017 (N = 10 769) – hodnocena je jejich hospitalizační historie v období 1 roku před datem úmrtí

54 % pacientů s vykázanou AN stráví v průběhu posledního roku života v hospitalizační péči méně než 1 měsíc. Doba pobytu na lůžku
akutní péče jen výjimečně přesahuje v součtu 2 měsíce, suma hospitalizačních dní v akutní péči je kratší než 1 měsíc u 85 % pacientů.
48 % pacientů nečerpá následnou lůžkovou péči.

Počet dní strávených na lůžku akutní/následné péče v posledním roce života u pacientů s vykázanou AN:
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Celkový počet hospitalizačních dní Počet dní v akutní péči Počet dní v následné péči

Průměr (SD) Medián (IQR)

51 (65) 27 (9; 68)
Suma 

hospitalizačních 
dní (celkem)

Průměr (SD) Medián (IQR)

Suma 
hospitalizačních 

dní (akutní)
16 (17) 11 (4; 22)

Průměr (SD) Medián (IQR)

Suma 
hospitalizačních 

dní (násled.)
35 (62) 4 (0; 46)



Epidemiologie

• V roce 2017 bylo identifikováno v ČR 102 tisíc osob s demencí, jejich počet v období 2015–2017 narůstá 

meziročně o 5 %. Z tohoto počtu je 60 % pacientů s AN, 40 % pacienti s jinou demencí, u nichž není dořešen typ 

neurodegenerativní poruchy a nelze vyloučit přítomnost AN a rozvoj Alzheimerovy demence v budoucnu

• V roce 2017 je v ČR 61 620 osob s AN; na 100 000 obyvatel připadá 582 osob s tímto onemocněním, tj. 0,6 % 

populace.

• V letech 2015–2017 byl v datech zaznamenán 7% meziroční nárůst počtu pacientů s AN; konzervativní 

statistická predikce na základě demografického stárnutí české populace předpovídá pro rok 2030 již více než 90 

tisíc nemocných.

• Celosvětově známá poddiagnostikovanost pacientů s neurodegenerativními onemocněními (Alzheimer Disease

International, 2016) se projevuje i v datech NRHZS a reálné počty osob s AN tak mohou být výrazně vyšší → 

prevalence vykázané AN z dat NRHZS je v ČR nižší, než v jiných státech centrální Evropy - standardizovaná 

prevalence 60+: ČR 2,4–4,3 %, centr. Evropa 4,7 %, záp. Evropa 6,9 %.

Závěr – analýza pacientů s Alzheimerovou nemocí (AN) z dat NZIS I 



Charakteristika pacientů

• Většina pacientů s vykázanou AN je ve věku 75–89 let, nad 85 let je vykázána AN u více než 10 % populace; 

přibližně dvě třetiny pacientů s vykázanou AN tvoří ženy.

• Pacienti s vykázanou AN mají ve srovnání s obecnou populací větší množství komorbidit. Zatímco 30 % 

srovnatelné obecné populace je bez závažného onemocnění, v populaci AN je pouze necelých 20 % osob, které 

kromě AN netrpí dalším závažným onemocněním.

• Očekávaná doba dožití u pacientů s AN je výrazně nižší než u celkové populace ČR,  u 60ti letého pacienta s AN 

to je 12 vs. 22 let, u 70ti letého 8 vs. 14 let.  

• Průměrný věk při úmrtí u osob s vykázanou AN v čase nicméně setrvale narůstá – za posledních 20 let se zvýšil 

o 5 let (ze 78 na 83 let), což je důsledkem zlepšující se zdravotní péče a celkového prodlužování délky života 

pacientů.

Závěr – analýza pacientů s Alzheimerovou nemocí (AN) z dat NZIS II



Čerpání péče

• Pacienti s AN čerpají výrazně větší objem péče (Pacienti s AN mají v průměru o 40 % více dokladů než 

srovnatelná populace bez tohoto onemocnění,  průměrný AN pacient má ročně 33 kontaktů s nelůžkovou 

zdravotní péčí (1,3krát více než non-AN) a 1,4 kontaktů s lůžkovou péčí (2,1krát více než non-AN)); nejčastější 

typy péče - Nelůžková péče: psychiatrická, ošetřovatelská a rehabilitační; lůžková péče: následná a dlouhodobá, 

psychiatrická a gerontopsychiatrická.

• Na základě výzkumu MPSV z roku 2013 odhadujeme v roce 2017 počet klientů s kognitivním postižením 

pobývajících v domovech pro seniory (DpS a v domovech se zvláštním režimem (DZR) na 45 tisíc. To odpovídá 

73% podílu v populaci osob s vykázanou AN nebo 44% podílu v populaci osob s vykázanou AN včetně 

nedošetřených demencí. Jelikož může být kognitivní postižení vázáno i na jiné choroby, lze předpokládat, že v 

DpS a DZR pobývá jen nízký podíl z celkového počtu osob s vykázanou AN v roce 2017.

• Z odhadovaného počtu osob vyžadujících každoročně nějakou formu paliativní péče (67 až 89 tisíc osob) 

představují pacienti s AN v posledním roce života (cca 11 tisíc osob) mezi 12-16%

Shrnutí: AN a jiné demence znamenají významnou zátěž pro zdravotnický systém v ČR i problém celospolečenský, 

přičemž jejich význam a objem nemocných v čase narůstá. Nutná včasná diagnostika, screening a účelná systémová 

opatření – posílení následné a dlouhodobé péče, vzdělávání profesionálních i laických pečujících.

Závěr – analýza pacientů s Alzheimerovou nemocí (AN) z dat NZIS III


