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Pocet pacientl s vykazanou Alzheimerovou nemoci a nedosetienou demenci

Pocet a podil pacientti Ié¢enych s demenci v letech 2015-2017:

O Nedo3etfena demence (ND) O Nedosetfena demence (ND)
O Alzheimerova nemoc (AN) O Alzheimerova nemoc (AN)
120 000 A 100 %
100 000 -
80% 1| 41,6% 40,3 % 39,6 %
oa L)
s 80 000 - 39426 40 390 4GC_;
= 38428 2 0% -
= 60000 - =
0 5
£ £  40% A
#0000 1 % | | 60,4 %
9 59,7 9 b
54 052 58485 61620 o A 0 o
20000 - 20% 1
0 T T ! 0% T T 1
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Rok Rok

Pocet osob v populaci CR s vykdzanou dg. demence ve sledovaném obdobi 2015-2017 narGstd meziroéné o 5 %. V roce 2017 bylo
v datech NRZHS identifikovdano 102 tisic osob s demenci, z ¢ehoz 60 % tvori pacienti s Alzheimerovou nemoci a 40 % pacienti
s nedosSetfenou demenci, u kterych existuje predpoklad, Ze neni dofeSen typ neurodegenerativni poruchy, a neni tak vyloucena pfitomnost
Alzheimerovy nemoci a rozvoj Alzheimerovy demence v budoucnu. Vzhledem k celosvétové zndmé poddiagnostikovanosti pacient
s neurodegenerativnhimi onemocnénimi (tfetina jedincd s Alzheimerovou nemoci neni diagnostikovana) Ize predpokladat, Ze z dostupnych dat je
odhalena pouze $picka ledovce. Dle Alzheimer Disease International (2016 — https://www.alz.co.uk/info/diagnosis) je v zemich s nizkym a stfednim
prijmem, diagnostikovano pouze 10 % postizenych. V zemich s vys$simi pfijmy je diagnostikovana pfriblizné polovina jedincl, ale ve vSech zemich
pretrvava po diagnostice problém s I1éCbou a prekazky zhorsujici kvalitu Zivota pacient(.




Celkova prevalence Alzheimerovy nemoci

Zdroj dat: NRHZS 2015-2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci

Pocet pacientl

Pocet pacienti s Alzheimerovou nemoci Pocet pacientti s Alzheimerovou nemoci
v letech 2015-2017: v letech 2015-2017 na 100 000 obyvatel CR:
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V letech 2015-2017 byl zaznamendn 14% narUst poctu pacientll s Alzheimerovou nemoci. U muzd vzrostl pocet o0 12,7 % z 17 345 na
19 545, u 7en vzrostl pocet 0 14,6 % z 36 707 na 42 075. V roce 2017 pFipadlo 582 osob s Alzheimerovou nemoci na 100 000 obyvatel CR
(tj. 0,6 % populace).




Vékove specificka prevalence Alzheimerovy nemoci

Zdroj dat: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci (N = 61 620)

Pocet pacientt lécenych s Alzheimerovou nemoci
v daném véku (2017):

B Celkem  —@—Muii Zeny
16 000 -
14 000
12 000
2
é 10 000
(S
8 8000
2
8 6000
a
4 000
2 000
P>
0 < (o)) < (o)) < [¢)} < (0))] < +
T?T?TYTT?T?T YR
o Tp] o [¥p] o LN o [Tp] o
N N Vo) (o] N~ N~ (o] o0 (@)
Vek (2017)

Podil pacientu lécenych s Alzheimerovou nemoci
v jednotlivych vékovych skupinach (2017):
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Vétsina pacientll s vykazanou Alzheimerovou nemoci je ve véku 75-89 let. S vékem vyrazné narlsta podil pripadll v populaci — ve véku
nad 85 let je vykazana Alzheimerova nemoc u vice nez 10 % populace.

NRHZS 2017
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Demograficky profil osob s Alzheimerovou nemoci (2017)

Zdroj dat: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci (N = 61 620)

Pohlavi a vékova struktura osob, u kterych byla v roce 2017 vykazana Alzheimerova nemoc:

31,7%

m Muzi = Zeny

68,3 %

Muzi: N (2017) Pramér (SD) Median (IQR) Zeny: N(2017) Pramér (SD) Median (IQR)
Vék 19 545 78 (8) 79 (73; 85) Vék 42075 81 (8) 82 (76; 87)
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Priblizné dvé tretiny pacientli s vykdzanou Alzheimerovou nemoci tvori Zeny. Primérny i medidnovy vék Zen je o tfi roky vyssi nez
u muzu. Celkovy primérny vék je 80 let, median 81 a interkvartilové rozpéti 76 az 87 let.

NRHZS 2017



Statisticka predikce prevalence Alzheimerovy nemoci v CR do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2015-2017, pacienti s Alzheimerovou nemoci; Cesky statisticky Gfad - Projekce obyvatelstva CR

Metodika: Poissonlv zobecnény linearni model, predikéni baze 2015-2017

Pozorovana Predikce prevalence
prevalence (véetné 95% intervali 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)*
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* 95% interval spolehlivosti, na grafu zndzornén Sedou plochou, interval spolehlivosti je dlisledkem statistické neurcitosti odhadu vékové-specifické prevalence

Zatimco v roce 2017 bylo zaznamenano pfiblizné 60 tisic nemocnych s Alzheimerovou nemoci, statisticka predikce predpovida pro rok
2030 jiz vice nez 90 tisic nemocnych. Vzhledem ke kratké predikéni bazi nebyl zahrnut trend ve vékové specifické prevalenci, jedna se o
konzervativni scénar vyplyvajici pouze z demografického starnuti ceské populace.




Pocet osob s Alzheimerovou nemoci dle bydlisté
ve vztahu k poctu obyvatel daného regionu (2017)

Zdroj dat: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci (N = 61 620); bydli$té neni uvedeno / mimo CR u 106 pacientti (0,2 %)
Pocet osob s vykazanou Alzheimerovou nemoci v pfepoctu na 100 000 obyvatel daného kraje:

Pocet pripadd na 100 000 obyvatel

*
0 200 400 600 800 1 (?00 Stand. W >700
Pardubicky kraj 776 i 601-700
S 501-600
Kraj Vysocina 689 L2k <500
Kralovéhradecky kraj 621 ULK
Zlinsky kraj 597 KVK
Hlavni mésto Praha 590 ‘
Jihomoravsky kraj 574 STC
Ceska republika 582 PLK
Plzensky kraj 558
Olomoucky kraj 539 JHC
Karlovarsky kraj 588
Jihocesky kraj 546
Ustecky kraj 615 *Vékové standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové
Stredotesky kraj 580 strukture obyvatel jednotlivych kraji, tj. uddvd teoreticky pocet
koslezsky krai . pfipadd na 100 000 obyvatel daného kraje v situaci, kdy je vékovd
Moravskoslezsky kraj i 465 476 struktura obyvatel vsech kraji shodnd. Za referencni populaci je zde
Liberecky kraj ] 459 481 povazovdna celd Ceské republika.

Podle dat NRHZS je v CR zaznamendana Alzheimerova nemoc s ¢etnosti 582 pfipadtl na 100 000 obyvatel (data za rok 2017). Nejvy3si

vy

Moravskoslezském kraji. Mezi kraji jsou vyrazné rozdily, a to i po provedeni vékové standardizace.

NRHZS 2017



Mezinarodni srovnani prevalence demence za rok 2015
Zdroj dat: NRHZS 2015

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

Ceska republika* Zapadni Evropa =@=Vychodni Evropa =@=Centralni Evropa

45 %
40% -
35% -
30% -+
25% -+
20%
15%
10% -
5% -
0% !

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

Podil populace s demenci

Standardizovana
prevalence 60+
Zapadni Evropa 1,6 % 2,6 % 4,3% 7,3% 12,4 % 20,5% 39,8% 6,9 %

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

Centralni Evropa 1,1% 1,8% 2,9% 50% 8,5% 14,0 % 27,1 % 4,7 %

Ceska 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 %

*Dolni hranice intervalu uddvad podil osob s Alzheimerovou nemoci, horni hranice intervalu uddva podil osob vcetné nedosetrfenych demenci.

Prevalence vykdzané demence dle dat NRHZS je v CR niZ$i, ne? v jinych statech centralni Evropy. Zejména u osob mladsich 75 let je
patrné vyrazné poddiagnostikovani demence, ke kterému nejspiS dochazi i ve starSich vékovych kategoriich. Srovnani s daty NRHZS bylo
provedeno pro rok 2015, ze kterého jsou zaroven k dispozici nejaktualnéjsi celoevropska data.

NRHZS 2015, Alzheimer’s Disease International


https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf

Ocekavana doba doziti pro osobu daného véu v roce 2017

Oéekavana doba dofziti pacientd s AN ve srovnani s populaci CR (2017)

Zdroj dat: NRHZS 2017; demograficka data €SU 2017

Populace CR —e=Pacienti s AN
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Vék v roce 2017

Ocekavana doba do7iti u pacientl s AN je vyrazné niz$i nez u celkové populace CR, u 60ti letého pacienta s AN to je 12 vs. 22 let, u 70ti
letého 8 vs. 14 let.

NRHZS 2015-2017 leIS fB.E
AL LR S



Objem nellGizkové a llizkové péce Cerpany pacienty s vykazanou AN

Zdroj dat: NRHZS 2017;
pacienti s Alzheimerovou nemoci (N, = 61 620) a vékové srovnatelnd kohorta pacient(i z obecné populace bez Alzheimerovy nemoci (N, = 184 860, N, =3 * N,)

Pocet kontakti se zdravotni péci lGZkového typu
v roce 2017 v pifepoctu na 1 osobu dle kraje bydlisté:

Pocet kontakti se zdravotni péci nelizkového typu
v roce 2017 v pirepoctu na 1 osobu dle kraje bydlisté:

01 Vyuctovani vykonl v ambulantni péci + 06 Poukaz na vysetieni
a oSetreni (bez laboratornich odbornosti)

02 Vyuctovani vykon( v Ustavni péci

[l Osoby s Alzheimerovou

Potet doklad(i (2017) / 1 osoba nemoci (AN) Potet doklad(i (2017) / 1 osoba
0 10 20 30 40 50 Srovnatelna obecna 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
populace (non-AN)
Jihocesky kraj 41,7 Vysocdina 1,66
Hlavni mésto Praha 38,1 Hlavni mésto Praha 1,54
Zlinsky kraj 37,8 Sttedotesky kraj 1,51
Stfedocesky kraj 34,6 Pomér Olomoucky kraj 1,51
Ceska republika 32,8 (AN : non-AN) Ustecky kraj 1,48
Ustecky kraj 32,8 1,3 Karlovarsky kraj 1,45 Pomé&r
Karlovarsky kraj 31,6 Ceska republika 1,43 (AN :non-AN)
Kralovéhradecky kraj 31,3 Plzerisky kraj 1,42 21
Pardubicky kraj 31,0 Moravskoslezsky kraj 1,40
Moravskoslezsky kraj 30,4 Zlinsky kraj 1,40
Liberecky kraj 30,0 Kralovéhradecky kraj 1,38
Vysocina 29,8 Jihocesky kraj 1,37
Olomoucky kraj 29,7 Liberecky kraj 1,34
Plzefisky kraj 28,4 Pardubicky kraj 1,30
28,4 Jihomoravsky kraj 1,19

Jihomoravsky kraj

Prdmérny Cesky pacient s vykdzanou AN ma rocné 33 kontaktl s nelGzkovou zdravotni péci (1,3krat vice nez non-AN) a 1,4 kontakt(
s l0zkovou péci (2,1krat vice nez non-AN). Pocet kontaktl se mezi pacienty s bydlistém v rlznych krajich lii az o 30 %.

NRHZS 2017



Detailni priciny hospitalizace pacientti s vykazanou AN v roce 2017

Zdroj dat: NRHZS 2017; pacienti s Alzheimerovou nemoci (N = 61 620)
Pocet hospitalizacnich pobytd na lGZzku akutni péce z dané pficiny v roce 2017
v pfepoctu na 1000 pacientti s Alzheimerovou nemoci:

20

40

60

0 20 40 60 0
Pneumonie, akutni infekce dolnich cest dychacich (J12—J22) 48,3 Artropatie (M00-M25)
Nemoci ledvin a mogové soustavy (NOO-N39) 47,8 Ostatni poranéni a nésledky (510-T14 mimo Sx2, T79, T90-T98)
Zlomeniny (Sx2) 43,7 Nemoci kize a podkoZzniho vaziva (LO0-L99)
Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych (FOO—-F09, G30) 351 Stfevni infekce (AOO—-A09)
Cévni nemoci mozku (160-169) 32,6 Nezhoubné novotvary (D00-D48)
Ostatni endokrinni nemoci (jiné EO0—E90) 26,2 Nemoci oka a o&nich adnex (HO0-H59)
Selhani srdce (150) 22,8 Bolest — hrdlo, hrud, b¥icho, panev (R07, R10)
Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalni nalezy (jiné RO0O—R99) 21,4 Ostatni nemoci travici soustavy (K65-K67, K90-K93)
17,8 Nemoci hornich cest dychacich (J00-J11, J30-J39)

Poranéni hlavy (S00-S09)
Prohlidka/vysetfeni (Z00-Z13)

Solidni zhoubné nadory (CO0-C80, C97) 17,0
Ostatni nemoci nervové soustavy (jiné GO0—-G99) 16,0 BFisni kyla (K40—K46)
Srde&ni arytmie (144-149) 14,8 Komplikace zdravotni péce a pomiicek (T80-T88)
Ostatni nemoci ob&hové soustavy (jiné 100-199) 14,3 Nésledky vnéjsich pFicin (T15-T79)

Nemoci prostaty a muzskych pohlavnich orgdn (N40-N51)

Nemoci stfev (K35-K38, K50-K64) 14,0
Nemoci cév (170-189) 13,9 Nemoci prsu a Zenskych pohlavnich organt (N60-N98)
Nemoci jater, Zluniku a slinivky bfisni (K70—-K86) 12,2 Ostatni poruchy sval. a kosterni soust. a pojiv. tkané (jiné M00—M99)
Nemoci jicnu, Zaludku a dvanactniku (K20-K31) 11,1 Nemoci ucha a bradavkového vybézku (H60—H95)
Dorzopatie, onemocnéni patefe (M40-M54) 11,0 Ostatni dudevni poruchy (F40-F99)
Septikémie (A40-A41) 10,6 Hematoonkologickd onemocnéni (C81-C96)
Ischemickd choroba srdeéni (120-125) 10,5 Nemoci dutiny dstni (K00-K14)
Diabetes mellitus (E10—-E14) 9,7 Nemoci chlopni (105-108, 134-139)
8,4 Afektivni poruchy (poruchy nélady) (F30-F39)

Nemoci krve a krvetvornych organt (D50-D89)
Dusevni poruchy zpusobené psychoaktivnimi latkami (F10-F19)

Naslednd péce, rehabilitace (Z40-254, mimo Z51) 8,1
Epilepsie (G40, G41) 7,6 Jiné faktory ovliv. zdravotni stav, kontakt se sluzbami (jiné Z00-Z99)
Ostatni infekéni nemoci (jiné AO0-B99) 7,6 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (F20—F29)
7,4 Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (Q00-Q99)

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-47)

Ostatni nemoci dychaci soustavy (J60-J99) 6,8

NRHZS 2017
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Typologie pacienti s vykazanou AN v roce 2017
dle cerpané akutni a nasledné hospitalizacni péce v témze roce

Zdroj dat: NRHZS 2017;

pacienti s Alzheimerovou nemoci (N, = 61 620) a vékové srovnatelnd kohorta pacient(i z obecné populace bez Alzheimerovy nemoci (N, = 184 860, N, =3 * N,)

. Osoby s Alzheimerovou nemoci (AN)
Srovnatelna obecna populace (non-AN)

Typologie ¢erpani akutni hospitalizacni péce
Bez hospitalizace
1 hospitalizace < 7 dni
1 hospitalizace 7-30 dni
2 hospitalizace, kazda < 1 mésic
3 a vice hospitalizaci, kazda < 1 mésic
Alespon 1 dlouhodoba hospitalizace (= 1 mésic)

Typologie cerpani nasledné hospitalizacni péce
Bez hospitalizace
1 hospitalizace < 1 mésic
1 hospitalizace > 1 mésic
Vice hospitalizaci
Celorocni pobyt na lGzku

Souhrnna typologie €erpani hospitalizacni péce
Bez hospitalizace
1 akutni hospitalizace < 1 mésic
Vice akutnich hospitalizaci nebo > 1 mésic
1 akutni + 1 nasledna hospitalizace
Kombinace akutnich a naslednych hospitalizaci
Pouze ndsledna hospitalizace

0%

Podil AN / non-AN osob dle typu hospitalizaci v roce 2017
20% 40 % 60 % 80 % 100 %

0,
11,0 % — 761 %
,U 7

8,1%
™ o 12,2 % Pacienti s vykdzanou AN jsou ¢astéji a déle hospitalizovéni na
Lo o, 81 % [Gzku akutni péce. 63 % pacientt s AN nevyzaduje hospitalizaci
5 7%4,2% na lGzku akutni péce; v obecné srovnatelné populaci je podil
nehospitalizovanych 76 %.

0
80,5% 93,9 %

Pacienti s vykdazanou AN jsou castéji a déle hospitalizovani na
[GZku nasledné péce. 80 % pacientd s AN nevyZaduje
hospitalizaci na IGzku ndsledné péce; v obecné populaci je podil
nehospitalizovanych 94 %.

0
7.1 % 74,8 %

57 % pacientl s vykazanou AN necerpda akutni ani naslednou

5 4%6.7 % hospitalizacni péci. 23 % pacient(l je hospitalizovdno pouze na
56’8% [GZku akutni péce, 6 % pouze na lGzku nasledné péce a 14 %
. 59 % pobyva na lGzkach obou typd.

NRHZS 2017



Celkova tize onemocnéni u osob s vykazanou Alzheimerovou nemoci

Zdroj dat: NRHZS 2015-2017;
pacienti s Alzheimerovou nemoci (N, = 61 620) a vékové srovnatelnd kohorta pacient(i z obecné populace bez Alzheimerovy nemoci (N, = 184 860, N, =3 * N,)

Zavaznost onemocnéni osob s vykazanou AN v roce 2017 — vyjadreno pomoci DCCI:

DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové; pro pacienty s vykazanou AN v roce 2017 byla analyzovana historie poskytované lékarské
péce v letech 2015-2017. Zaznamenany vyskyt vybranych zavaznych onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym souétem bod( je uréeno skére pro
kazdého pacienta.

Osoby s Alzheimerovou nemoci (AN) Srovnatelna obecna populace (non-AN)
22,5% 19,4 % 10,0 %
DCCI skére: 30,1%
0 bodi (bez onemocnéni) 18,8 %
1 bod (pouze AN; 1 nemoc u non-AN skupiny)
2 body (AN + jind nemoc; 2 nemoci u non-AN skupiny)
23,0% .
B 3-4 body (zhorgeny stav)
35,1% M 5 a vice bod( (zavazny stav) 18,6 % 22.5%
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Vékova kategorie Vékova kategorie
<75 let 26 24 32 18 <75let 42 23 16
75-84 let 19 22 36 23 75-84 let 28 22 19 20 10
285let | 16 23 37 24 2 85 let 24 22 19 22 13

Pacienti s vykdzanou AN maji ve srovndni s obecnou populaci vétsi mnozstvi komorbidit. Zatimco 30 % srovnatelné obecné populace je
bez zdvazného onemocnéni, v populaci AN je pouze necelych 20 % osob, které kromé AN netrpi dalSim zavaznych onemocnénim. Stav
22,5 % osob s vykazanou AN je z hlediska mnozstvi komorbidit zavazny, v obecné populaci je tento podil pouze 10%.




Pricina iumrti u pacientud s vykazanou Alzheimerovou nemoci
Zdroj dat: NRHZS 2015-2017, LPZ 2015-2017

Analyzovdny byly priciny umrti u pacientd, ktefi maji kdykoli v letech 2015-2017 v NRHZS zdaznam potvrzujici pfitomnost Alzheimerovy nemoci a zdroveri
validni identifikator umoZnujici napojeni dat LPZ. V letech 2015-2017 nastalo 23 994 pripadi umrti u pacientt splriujicich obé predchozi podminky.

Pficina umrti u pacientl s Alzheimerovou nemoci (celkem a dle vékové kategorie): <75 let
100 % = zemrelé osoby s vykdzanou AN dle dat NRHZS B 75-8alet
Podil zemFelych; celkem Podil zemFelych; dle véku . 285 let
0% 50 % 100 % 0% 50 % 100 %

P¥i¢ina umrti (kapitoly MKN-10):

IX. Nemoci obéhové soustavy

VI. Nemoci nervové soustavy

Il. Novotvary

X. Nemoci dychaci soustavy

IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin
I. Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci

XI. Nemoci travici soustavy

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

XVIII. Ptiznaky, znaky a abnorm. klinické a labor. nalezy
XIl. Nemoci klzZe a podkozniho vaziva

Ill. Nemoci krve a krvetvornych organ(, poruchy imunity

XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Témér 50 % pacientll s vykazanou AN umird na nemoci obéhové soustavy, 15,2 % na nemoci nervové soustavy (konkrétné na AN 13,2 %),
nasleduji novotvary a nemoci dychaci soustavy. S vékem narlista podil imrti na nemoci obéhové soustavy, u jinych pricin podil amrti
klesd. Nemoci obéhové soustavy jsou nej¢astéjsi pricinou umrti v CR.

NRHZS 2015-2017, LPZ 2015-2017



Podil pacientl s vykdzanou AN

Objem hospitalizacni péce v poslednim roce zivota

Zdroj dat: NRHZS 2016-2017;

pacienti s vykazanou Alzheimerovou nemoci a imrtim v roce 2017 (N = 10 769) — hodnocena je jejich hospitalizacni historie v obdobi 1 roku pred datem umrti

Pocet dni stravenych na lGZku akutni/nasledné péce v poslednim roce Zivota u pacientti s vykazanou AN:

Celkovy pocet hospitalizacnich dni
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Pramér (SD) Median (IQR) Pramér (SD) Median (IQR) Pramér (SD) Median (IQR)

Suma Suma Suma

hospitalizagnich 51 (65) 27 (9; 68) hospitalizacnich 16 (17) 11 (4; 22) hospitalizacnich 35 (62) 4 (0; 46)
dni (celkem) dni (akutni) dni (nasled.)

54 % pacientd s vykdzanou AN stravi v pribéhu posledniho roku Zivota v hospitalizacni péci méné nez 1 mésic. Doba pobytu na [0zku
akutni péce jen vyjimecné presahuje v souctu 2 mésice, suma hospitalizacnich dni v akutni péci je kratsi nez 1 mésic u 85 % pacient(.
48 % pacientl necerpa naslednou lizkovou péci.

NRHZS 2016-2017



Zavér — analyza pacientt s Alzheimerovou nemoci (AN) z dat NZIS |

Epidemiologie

«  Vroce 2017 bylo identifikovano v CR 102 tisic osob s demenci, jejich pocet v obdobi 2015-2017 narista
mezirocné o 5 %. Z tohoto poctu je 60 % pacientli s AN, 40 % pacienti s jinou demenci, u nichZ neni dofesen typ
neurodegenerativni poruchy a nelze vyloucit pfitomnost AN a rozvoj Alzheimerovy demence v budoucnu

*  Vroce 2017 je v CR 61 620 osob s AN; na 100 000 obyvatel ptipada 582 osob s timto onemocnénim, tj. 0,6 %
populace.

* Vletech 2015-2017 byl v datech zaznamendn 7% meziro¢ni nar(ist poctu pacientli s AN; konzervativni
statisticka predikce na zakladé demografického starnuti ¢eské populace predpovida pro rok 2030 jiz vice nez 90
tisic nemocnych.

*  Celosvétové znama poddiagnostikovanost pacient(l s neurodegenerativnimi onemocnénimi (Alzheimer Disease
International, 2016) se projevuje i v datech NRHZS a redlné pocty osob s AN tak mohou byt vyrazné vyssi -
prevalence vykdzané AN z dat NRHZS je v CR niZ3i, nei v jinych statech centralni Evropy - standardizovand
prevalence 60+: CR 2,4-4,3 %, centr. Evropa 4,7 %, zap. Evropa 6,9 %.




Zavér — analyza pacientt s Alzheimerovou nemoci (AN) z dat NZIS Il

Charakteristika pacientu

e VétSina pacientll s vykdzanou AN je ve véku 75-89 let, nad 85 let je vykdzdna AN u vice neZ 10 % populace;
priblizné dvé tretiny pacientl s vykdzanou AN tvofi Zeny.

e Pacienti s vykdazanou AN maji ve srovnani s obecnou populaci vétsSi mnozstvi komorbidit. Zatimco 30 %
srovnatelné obecné populace je bez zavazného onemocnéni, v populaci AN je pouze necelych 20 % osob, které
kromé AN netrpi dalSim zavaznym onemocnénim.

«  Ocekavanda doba doZiti u pacientl s AN je vyrazné niz$i ne? u celkové populace CR, u 60ti letého pacienta s AN
to je 12 vs. 22 let, u 70ti letého 8 vs. 14 let.

*  PrUmérny vék pti umrti u osob s vykdzanou AN v ¢ase nicméné setrvale naruista — za poslednich 20 let se zvysil
o5 let (ze 78 na 83 let), coz je dlisledkem zlepSujici se zdravotni péce a celkového prodluzovani délky Zivota
pacientq.




Zavér — analyza pacientu s Alzheimerovou nemoci (AN) z dat NZIS Il

Cerpani péce

*  Pacienti s AN Cerpaji vyrazné vétsi objem péce (Pacienti s AN maji v priiméru o 40 % vice doklad(i nez
srovnatelna populace bez tohoto onemocnéni, priimérny AN pacient ma ro¢né 33 kontaktd s nellizkovou
zdravotni péci (1,3krat vice nez non-AN) a 1,4 kontakt( s lGzkovou péci (2,1krdt vice nez non-AN)); nej¢asté;jsi
typy péce - Neltizkovd péce: psychiatrickd, oSetfovatelskd a rehabilitacni; liZkovd péce: ndslednd a dlouhodob3,
psychiatricka a gerontopsychiatricka.

* Na zakladé vyzkumu MPSV z roku 2013 odhadujeme v roce 2017 pocet klient( s kognitivnim postizenim
pobyvajicich vdomovech pro seniory (DpS a v domovech se zvlastnim rezimem (DZR) na 45 tisic. To odpovida
73% podilu v populaci osob s vykdzanou AN nebo 44% podilu v populaci osob s vykazanou AN véetné
nedosetrenych demenci. Jelikoz muze byt kognitivni postiZzeni vdzdno i na jiné choroby, Ize predpokladat, Ze v
DpS a DZR pobyva jen nizky podil z celkového poctu osob s vykdzanou AN v roce 2017.

 Zodhadovaného poctu osob vyZadujicich kazdoro¢né néjakou formu paliativni péce (67 az 89 tisic osob)
predstavuji pacienti s AN v poslednim roce Zivota (cca 11 tisic osob) mezi 12-16%

Shrnuti: AN a jiné demence znamenaji vyznamnou zatéZ pro zdravotnicky systém v CR i problém celospoleéensky,
pficemz jejich vyznam a objem nemocnych v ¢ase narlstd. Nutna v¢asna diagnostika, screening a ucelna systémova
opatreni — posileni nasledné a dlouhodobé péce, vzdélavani profesionalnich i laickych pecujicich.



