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VZNIKAJICI DOPORUCENE POSTUPY PRO DIAGNOSTIKU A LECBU ALZHEIMEROVY NEMOCI A JINYCH KOGNITIVNICH PORUCH: MEZIOBOROVY KONSENZUS

Novy DP reflektuji dva hlavni strategické
cile: sjednotit diagnostické a terapeutické
pfistupy tak, aby bylo definovano minimum
pro klinickou praxi platné napfic jednotlivy-
mi odbornostmi, a navrhnout prostupnost
systému s definovénim role jednotlivych
zainteresovanych odbornosti.

Metodika nového
mezioborového DP v ramci
implementace NAPAN

Za ucelem vytvoreni konsenzudlniho
DP v ramci implementace NAPAN vznik-
la osmic¢lenna pracovni skupina (dale PS)
slozena vzdy ze dvou zastupcd kazdé zain-
teresované odbornosti (v abecednim poradi
geriatrie, neurologie, psychiatrie, véeobecné
lékarstvi), autor(i tohoto textu, a to se souhla-
sem, podporou a mandatem od vybor( pfi-
sludnych odbornych spole¢nosti: tedy Ceské
geriatrické a gerontologické spole¢nosti CLS
JEP (ZS, HV), Ceské neurologické spole¢nosti
CLS JEP (AB, RR), Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP (VF, KK), Spole¢nosti vieobecného lékarstvi
CLS JEP (SB, AM) a v Uizké spolupréci se sekcemi
odbornych spole¢nosti (Sekce kognitivni neu-
rologie Ceské neurologické spole¢nosti CLS
JEP, Gerontopsychiatrickd sekce Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP) a s pfimou podporou
Ministerstva zdravotnictvi CR (Mezioborova
a meziresortni pracovni skupina pro koncepéni
feseni problematiky AN a obdobnych onemoc-
néni (PSPAN), Mgr. Markéta Svejdova Jandova,
koordinatorka NAPAN a predsedkyné PSPAN).

Metodika DP vychazi ze dvou premis: vhod-
nost konsenzuadlniho pfistupu od samotného
zacatku procesu tvorby DP a respektovani speci-
fickych podminek zdravotni a socialni péce v CR.

Specificky cil 1: vytvoreni
jednotného doporuceného
postupu pro diagnostiku a lé¢bu
demenci s mezioborovou platnosti
DP ma za cil stanovit mezioborové plat-
nou metodiku diagnostiky (indikace jed-
notlivych typud vysetieni véetné neuropsy-
chologického vysetieni) a zpusobu lécby
jednotlivych typl demence. Nejschidnéjsi
cestou k vytvoreni DP tak, aby byly spInény
definované premisy, se po konsenzualni dis-
kuzi mezi ¢leny PS ukazal postup kombinujici
analyzy vybranych zahrani¢nich doporuce-

Obr. 1. Propojenost jednotlivych odbornostiv péci o pacienta s demenct
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nych postupd a prevzeti vybranych postupu
(vhodnych pro podminky v CR) s prokazanou
silou dikaz( a stupném doporuceni (tedy
Evidence Based Recommendations - dopo-
ruceni zalozend na dikazech).

PS konsenzualné definovala klicové oblas-
ti a témata, vyhledala a schvélila vybér exis-
tujicich publikovanych zahrani¢nich doporu-
¢enych postupu a provedla syntézu dikaz(.
Ke kazdé klicové klinické oblasti ¢i tématu
byly shromazdény védecké dikazy ze vSech
vybranych existujicich doporucenych postupt
v zahranici, nasledné byly sily dikaz(i a stupné
doporuceni pro jednotlivé body a kategorie
transformovany dle metodiky GRADE tak, aby
bylo mozné jednotlivd doporuceniv rdmci DP
transparentné porovnat (Hilton Boon et al.,
2021). Posléze byla formulovana zavérec¢na
souhrnna doporuceni pro klinickou praxi
(u vétsi sily dakazl je pouzivano oznaceni
,silné” aformulace ,panel doporucuje”, u nizsi
sily ddkazl pak termin ,slabé” a formulace
~panel navrhuje").

Specificky cil 2: definovani
viceuroviiového systému péce
Cilem definovani vicetiroviiového systé-

mu péce je zvyseni efektivity fungovani celého
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systému tak, aby byla ziejma specificka role
a ptinos jednotlivych odbornosti (geriatrie,
neurologie, psychiatrie, vSeobecné lékarstvi)
i dosud neexistujicich CVSP v péci o pacien-
ty s AN a dalsimi demencemi. Odbornik{ pro
kognitivni poruchy je v sou¢asném systému
péce nedostatek a vytvoreni plné fungujici sité
z(stava zdmérem do budoucna.

Vzhledem k tomu, ze definovani role
jednotlivych odbornosti a problematika pro-
stupnosti zdravotniho systému CR nejsou
z podstaty véci soucasti publikovanych za-
hrani¢nich a mezinarodnich doporucenych
postupd, bylo nutno vychézet ze zkusenosti
a postupl ovérenych v klinické praxi a zastité-
nych konsenzem odbornikt (tedy Consensus
Based Recommendations — doporuceni kon-
senzu odborniku). Vysledné doporuceni tedy
vychazi z klinickych zkusenosti ¢lentd pracov-
ni skupiny s ohledem na regionalni specifika
v CR a bylo zpracovano metodikou expertnich
dtikazl. O jednotlivych stanoviscich nasledné
probéhlo hlasovani panelu expertl PS. Pokud
bylo dosazeno souhlasu (100% konsenzus), je
vysledné doporuceni povazovano za ,silné"
a je oznaceno terminem ,panel doporucuje”.
Pokud bylo dosazeno souhlasu kvalifikované
vétsiny (vice nez 66% konsenzus), ma vysledné
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