VZNIKAJICI DOPORUCENE POSTUPY PRO DIAGNOSTIKU A LECBU A
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ensuring the availability of all the above-mentioned specialties and specialized centers for management of AD patients.
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Uvod

Nase populace starne, vice lidi se doziva
vyssiho véku, mnohdy bohuzel v neuspokoji-
vé kvalité. Pfibyva lidi s Alzheimerovou nemo-
ci (AN) a jinymi demencemi. Péce o né je roz-
tristénd a v rliznych regionech nerovhomérné
a nedostatecné dostupna. Tuto problematiku
fesi Narodni akeni plan pro AN a obdobna
onemocnéni pro roky 2020-2030 (NAPAN)
schvaleny vliddou CR (NAPAN, 2021).

Stavajici situace v CR

V CR se diagnostikou a péci o pacienty
s AN a dalSimi demencemi zabyvaiji |ékafi
rznych odbornosti (v abecednim poradi
geriatrie, neurologie, psychiatrie, vieobecné
lékarstvi). Kazda z téchto odbornosti ma
vlastni doporucené postupy k diagnostice
alécbé kognitivnich poruch, které se z¢asti
pfekryvaji, z¢asti odlisuji. Neexistuje tedy
jednotny doporuceny postup, ktery by mél
mezioborovou platnost (Jirdk et Frankov4,
2018; Ressner et al., 2008; Sheardové et al.,
2007).

V klinické praxi rutinni screening kog-
nitivnich poruch a demenci probihd jen ve
vékové kategorii 65-80 let (a to vyhradné
jako soucast preventivni prohlidky u prak-
tického Iékare) a neni dostate¢né zajisténa
¢asna dostupnost péce o zachycené paci-
enty s kognitivnimi poruchami. V sou¢asné
dobé v ramci systému Uhrady neni dostupna
moznost specializovaného vysetieni paci-
enta, které by zohlednovalo behavioralni
projevy, kognitivni vykonnost i ndlezy bio-
markerd.

Velmi problematickou oblasti je odlis3-
na Uroven péce o pacienty s kognitivni po-
ruchou. Lékard specializujicich se na tuto
problematiku je nedostatek. Kriticky nedo-
statek je gerontopsychiatrd a v nékterych
regionech i geriatrd, vétsina z nich pracu-
je v lizkovych zafizenich. Neurologickych
a vieobecné psychiatrickych ambulanci je
sice relativné vice, ale i tam jsou objednaci
doby pro nemocné s kognitivnimi porucha-
mi v fadu mésicl. Péce o tyto nemocné je
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pro lékafe ¢asové vyrazné narocnéjsi nez
péce o jiné pacienty (napft. s bolestmi zad)
a neni vzhledem ke své naro¢nosti dosta-
te¢né financné ohodnocena. Pacienti jsou
mnohdy chybné diagnostikovani nebo zG-
stavaji nediagnostikovani. Divodem muze
byt vedle malé dostupnosti specializované
péce také nedostate¢na motivace ke vzdéla-
vani v problematice kognitivnich poruch. To
vie vede k tomu, ze pacienti ¢asto nemohou
profitovat z ¢asné lécby. Proto je nezbytna
systematicka edukace Iékafd v této proble-
matice a podpora rozvoje a dostupnosti nejen
odbornych ambulanci poskytujicich péci této
cilové skupiné pacientu, ale i Center dusevni-
ho zdravi pro seniory, tj. mobilnich multidis-
ciplinarnich tymu pro gerontopsychiatrické
V CR neni vytvofena sit vysoce speciali-
zovanych center podle zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani pro pacienty s AN
a dalsimi kognitivnimi poruchami. Pfitom
mezioborova superkonziliarni pracovisté
jsou podstatnou soucasti celé koncepce.
V soucasné dobé se zpresnuji diagnostické
moznosti téchto onemocnéni s vyuzitim
biomarkerd (vysetfeni mozkomisniho moku,
MRI volumometrie, amyloidovy PET) a oce-
kdvame registraci novych terapeutickych
moznosti, pfedevsim v ramci biologické
1é¢by (Jack et al., 2018). Tato Ié¢ba bude
specifickd nejen ekonomicky, ale i z hlediska
navaznosti na stanoveni biomarker( a apli-
kaci lé¢iv (napfiklad nutnost podavani infuzi
v centru) (Cummings et al., 2023).
Vyznamnou ¢ast pacientl v ambulan-
cich napfi¢ specializacemi predstavuji pa-
cienti s demenci provdzenou problémovym
chovanim. Farmakoterapie téchto poruch
ma sva specifika a rizika, ktera je potieba
dostat do povédomi Iékait vsech odbor-
nosti. Rizika medikace jsou jesté ndsobena
komorbiditami, které jsou u pacientl vyssi-
ho véku s AN casté. Pretrvavajici ¢i ohrozujici
chovani je nékdy treba fesit za hospitalizace
na gerontopsychiatrickych ¢i psychiatrickych
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oddélenich psychiatrickych klinik ¢i nemoc-
nic. V této souvislosti je nutna podpora
v prohlubovani vzdélavani psychiatri v ge-
rontopsychiatrické problematice (delsi pra-
xe v gerontopsychiatrii v rdmci specializa¢ni
pfipravy oboru psychiatrie), véetné zvysovani
jejich kvalifikace v oboru gerontopsychiatrie.
Vzdélavéni v gerontopsychiatrii je pfinosné
a podstatné pro kvalitni péci o cilovou skupi-
nu téchto doporucenych postupd, tj. osoby
s AN a obdobnymi onemocnénimi.

V soucasné dobé role geriatra neni dosta-
te¢né definovana a vymezena v systému péce
o pacienty s demenci. Specializace by méla byt
vyuZita zejména v péci o polymorbidni nemoc-
né vysokého véku se syndromem demence,
s komplikovanou medikaci a rozvinutymi ge-
riatrickymi syndromy ¢i rizikem jejich vzniku.

Tyto skute¢nosti reflektuje i strategicky do-
kument Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a obdobnd onemocnéni pro roky
2020-2030 (NAPAN). Cilem je uchopit proble-
matiku péce o pacienty s kognitivnim postize-
nim mezioborové, konsenzudlné a strategicky
(NAPAN, 2021).

Vize NAPAN zahrnuje vytvoreni doku-
mentu ,Doporucené postupy pro diagnos-
tiku a l1é¢bu Alzheimerovy nemoci a jinych
kognitivnich poruch” s mezioborovou plat-
nosti a nasledné jejich implementaci mezi
odbornou vefejnost.

Vize jednotného doporuceného
postupu s mezioborovou
platnosti

Péce o pacienta s demenci je komplexni.
Jak uz bylo uvedeno vyse, zakladnim pred-
pokladem zlepseni sou¢asného stavu v CR
je vytvoreni jednotného doporuceného
postupu pro diagnostiku a 1é¢bu demenci
s mezioborovou platnosti (DP).

Stanoveni diagnézy a zahajeni lé¢by
vyzaduje spolupraci praktického Iékafe
a specialistd (neurolog, psychiatr, geriatr),
nezbytnd je dostupnost center vysoce
specializované péce (CVSP) - schematicky
koncept ilustruje Obr. 1.



