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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Vznikající doporučené postupy pro diagnostiku a léčbu Alzheimerovy nemoci a jiných kognitivních poruch: mezioborový konsenzus

doporučení nižší váhu („slabé“) a je označeno 

termínem „panel navrhuje“.

Příkladem společného silného doporučení 

je role jednotlivých odborností v péči o pacienty 

s demencí v Tab. 1.

Závěr
Nové doporučené postupy pro diagnostiku 

a léčbu AN a jiných kognitivních poruch jsou od 

začátku své realizace koncipovány jako mezio-

borový konsenzus a jsou integrální součástí im-

plementace Národního akčního plánu pro AN 

a obdobná onemocnění pro roky 2020–2030 

(NAPAN) schváleného vládou ČR. V současné 

době procházejí kritickou revizí sekcí a výborů 

zainteresovaných odborných společností.

Jejich zveřejnění v knižní tištěné podobě 

(plná verze) a on-line na stránkách odborných 

společností k volnému stažení (zkrácená verze) 

předpokládáme v letních měsících 2024. Naším 

sdělením už nyní s předstihem informujeme 

odbornou veřejnost o této zásadní události, kte-

rá – jak doufáme – povede k výraznému zlepšení 

péče o pacienty s AN a dalšími demencemi v ČR.
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Geriatrie
	� pacient vyššího věku (65+) s kognitivním deficitem a polymorbiditou a/nebo polyfarmakoterapií 
	� pacient s podezřením na některý ze specifických geriatrických syndromů (např. syndrom geriatrické 

křehkosti ve všech jeho souvislostech, syndrom instability ve vysokém riziku pádu, syndrom sarkopenie 
a suboptimální výživy, poruchy chování u syndromu demence potenciálně spojené s komorbiditami) a ke 
specifickému hodnocení zhoršující se soběstačnosti pacienta
	� pacient s potřebou cíleného case managementu překračujícího možnosti a kapacitu praktického 

lékaře 
	� pacient s potřebou podrobnějšího vyšetření a podpory funkčního stavu a soběstačnosti

Neurologie
	� pacient s doprovodnými neurologickými příznaky při syndromu demence, zejména s poruchami 
řeči, s parkinsonskými příznaky (rigidita, akineze, tremor), s příznaky onemocnění motorického 
neuronu
	� pacient s obrazem normotenzního hydrocefalu
	� pacient po neuroinfekcích a neurochirurgických operacích mozku 
	� pacient se syndromem demence a epileptickými záchvaty
	� pacient s progredujícím poklesem kognitivních schopností v mladším věku a/nebo při podezření na 

možnou genetickou formu neurodegenerativního onemocnění
	� pacient s rychlou progresí kognitivního deficitu po vyloučení sekundární etiologie (např. delirium, soma‑

tické komorbidity)
	� pacient, u kterého zůstává etiologie syndromu demence nejasná a/nebo je klinické podezření na některé 

vzácnější neurodegenerativní onemocnění 

Psychiatrie/gerontopsychiatrie
	� pacient s rizikem sebevražedného jednání, s agresivními nebo psychotickými příznaky 
	� pacient s anamnézou závažných duševních onemocnění (zejména schizofrenie, bipolární afektivní porucha, 

periodická depresivní porucha aj.)
	� pacient s dominující problematikou závislosti anebo škodlivého užívání psychotropních látek (alkohol 

a jiné návykové látky, léky)
	� pacient s kognitivní poruchou a s psychiatrickými symptomy, které jsou závažné nebo nereagují na běžné 

terapeutické postupy ani na zajištění komfortu pacienta
	� pacient s kognitivní poruchou a behaviorálními a psychologickými symptomy demence (BPSD) ohrožující 

sebe nebo své okolí je indikován k hospitalizaci na gerontopsychiatrickém/psychiatrickém oddělení (vyjma 
případů, kdy je indikovaná intenzivní somatická péče)
	� v případě pacienta vyššího věku (65+) s kognitivním postižením a psychiatrickými obtížemi preferujeme 

vyšetření gerontopsychiatrem spíše než všeobecným psychiatrem 

Praktické lékařství
	� aktivní vyhledávání pacientů s kognitivními poruchami 
	� provádění základní diferenciální diagnostiky a managementu terapie 
	� kontrola pacientem reálně užívané medikace a její revize
	� v případech, kdy je diagnóza demence jasná (pokročilý kognitivní deficit, letitá anamnéza, určena prav‑

děpodobná etiologie) a pacient a jeho blízcí preferují péči navrhovanou praktickým lékařem, další terapie  
a dispenzarizace je v kompetenci praktického lékaře
	� u stabilizovaných pacientů diagnostikovaných a odeslaných zpět specialistou převzetí do dispenzarizace 

praktickým lékařem
	� aktivní spolupráce s rodinnými pečujícími, indikace home care a další potřebná postdiagnostická 

podpora

Tabulka 1.  Návrh role jednotlivých odborností (v abecedním pořadí) a jejich přínos v rámci péče 
o pacienty s AN a dalšími demencemi (upraveno dle SVL 2024)
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