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) ZPOMEZi NEUROLOGIE
MODIFIKOVATELNE RIZIKOVE FAKTORY DEMENCE

v neuronech, jejich patologickych agregatd,
které narusuji bunécnou homeostazu, nasled-
né vedou k odumirani neurond, atrofii mozko-
vé tkané a nakonec ke klinickym projevam.
Soucasna lécba neurodegenerativnich
onemocnéni, v€etné recentné schvalenych
monoklondlnich protilatek u AN, lecanemab
v USA a Evropé (van Dyck et al., 2023) a dona-
nemab v USA a Velké Britanii (Sims et al., 2023)
dokaze sice zpomalit, ale ne zastavit pribéh
onemocnéni. Zarovert umoznuje cilit pouze
na klinické stadium nemoci. Je ale znamo, ze
prvni neuropatologické zmény predchézeji
klinickému stadiu o 15 az 25 let (Villemagne et
al., 2013). U AN se symptomaticka faze rozvine
pramérné v 70-75 letech, coz znameng, ze jiz
po 45. roce zivota muze dochézet k patofyzio-
logickym zméndm v mozku (Fang et al., 2025).

Prevalence demence

Prospektivni kohortova studie publiko-
vana na zac¢atku roku 2025 vypocitala, Ze lidé
nad 55 let maji 42% riziko, ze rozvinou béhem
zivota syndrom demence. Toto riziko je vyraz-
néjsi u Zen (48 % vs. 35 % u muzd), lidi s ¢ernou
barvou pleti (44 % vs. 41 %) a nositeld hlavniho
rizikového genetického polymorfismu pro
APOE E4 (45-60 %). Jedinci s jednou rizikovou
alelou, maji riziko rozvoje syndromu demen-
ce 48 %, jednici se dvéma rizikovymi alelami
dokonce 59 % (Fang et al., 2025). Presto, ze
pfitomnost amyloidové patologie je u nosi-
telG dvou alel APOE E4 téméf stoprocentni,
neznamena to, Ze se u pacienta vzdy rozvine
klinickd symptomatika (Fortea et al., 2024).
To je zcela zasadni z hlediska prevence kog-
nitivni poruchy. Ukazuje se, Ze pfitomnost
neuropatologickych zmén v mozku je vel-
mi castd, i u jedincd, ktefi nemaji kognitivni
obtize. Neuropatologickd studie na mozcich
lidi starsich 80 let identifikovala, u téch, ktefi
méli patologické zmény, izolovanou patologii
pouze u 9 % pacientd, u ostatnich 91 % byly
pfitomny dva nebo vice typud neuropatologic-
kych zmén (@amyloidové plaky, neurofibrilarni
tangles, TDP-43, Lewyho téliska). Pfesto pouze
¢ast ucastnikd trpéla syndromem demence
(47-66 %). Pfimou Uméru mezi neuropato-
logickou nalozi a pfitomnosti demence se
nepodafilo prokazat dokonce ani u jedincd,
u kterych bylo pfitomno 5 ze 6 studovanych
patologii, prestoze vyskyt demence v této

skupiné byl vysoky (93 %) (Nichols et al., 2023).
Z toho vyplyva, ze na rozvoj syndromu de-
mence se podili dalsi faktory.

Moznosti prevence

Nejnovéjsi zprdva Lancet Commission
(2024) identifikovala 14 modifikovatelnych
rizikovych faktord demence, jejichz elimina-
ci by bylo mozné predejit az 45 % pfipadu
(Livingston et al., 2024). Rizikové faktory se lisi
podle Zivotnich obdobi, ve kterych je mozné
je ovlivnit — mlady vék (<45 let), stiedni vék
(45-65 let) a vyssi vék (> 65 let). Jiné studie
poukazuji na opomijeni mladych dospélych
v tématu prevence demence. Mladi dospéli
jsou definovani jako vékova skupina 18-39 let,
coz je klicové obdobi pro osvojeni Zivotnich
néavyka, které hraji zasadni roli v prevenci kog-
nitivnich poruch v pozdéjsim véku. Prestoze
neexistuji longitudinalni studie kvantifikujici
rizikové faktory v této populaci, je dilezité
na mladé dospélé myslet pti tvorbé preven-
tivnich strategii a doporuceni (Farina et al.,
2024). Intervence zaméfené na modifikova-
telné rizikové faktory by mohly do vyznamné
miry snizit socioekonomickou zatéz spole¢-
nosti, kterd se bez kauzalni 1é¢by predpoklada.
V prehledovém ¢lanku predstavujeme 14 mo-
difikovatelnych rizikovych faktord demence
dle Lancet Commission (2024) a diskutujeme
dalsi modifikovatelné rizikové faktory, které
byly identifikovany jinymi autory.

Modifikovatelné rizikové
faktory demence

Mlady vek

V mladém véku identifikovala Lancet
commission pouze jeden hlavni modifiko-
vatelny rizikovy faktor pro rozvoj syndromu
demence, a tim je nizky stupen dosazeného
vzdélani. Pokud ¢lovék absolvoval pouze za-
kladni skolu, je jeho riziko rozvoje demence
0 60 % vyssinez u lidi s vysokoskolskym vzdé-
lanim. Vy3si vzdélani pfispiva ke tvorbé vétsi
kognitivni rezervy, tedy schopnosti mozku
kompenzovat neurodegenerativni proce-
sy a oddalit tak nastup kognitivni poruchy.
Zajimavé je, Ze i lidé s kognitivné méné stimu-
lujicim zaméstnanim ale dosazenym vysoko-
Skolskym vzdélanim, maji az o 7 % niz3i riziko

rozvoje demence oproti osobdam s kognitivné

naro¢nym povoldnim, ale pouze zdkladnim
vzdélanim (Kivimaki et al., 2021). To naznacuje,
ze vzdélani samotné prispiva ke tvorbé tzv.
kognitivni rezervy, kterd zvysuje schopnost
mozku kompenzovat patologické zmény skrze
biologické procesy, jako jsou efektivnéjsi re-
para¢ni mechanismy. Nicméné jsou diskutova-
ny i dalsi rizikové faktory v mladé dospélosti,
které pfimo ovliviuji zdravi mozku a vedou
k osvojeni preventivnich strategii, které snizuji
pfitomnost rizikovych faktorl ve strednim
véku. Jednim z nich je obezita. U mladych
dospélych ve véku 20-49 let zvy3uje obezita
(BMI>30) pravdépodobnost rozvoje demen-
ce az 2,5x ve srovnani s lidmi s optimalni va-
hou (BMI < 25) (Zeki Al Hazzouri et al., 2021).
Pfedpoklada se, ze obezita vede k systémo-
vému zanétu skrze zvySené mnozstvi volnych
mastnych kyselin, zpUdsobuje lokalni zanét
a synaptickou prestavbu v hypotalamu, coz
v kone¢ném disledku vede k naruseni dalSich
oblasti mozku a porucham kognitivnich funkci
(Miller et Spencer, 2014).

Stfedni vék

Ve stiednim véku bylo identifikovano
deset rizikovych modifikovatelnych faktor
demence, jejichz celkovy podil na populaéni
atributivni frakci tvofi 35 %. To znamena, ze
optimalizaci téchto faktord bychom mohli
dosahnout prevence az 35 % vsech pfipadu
demence.

Prekvapivé jednim z nejvyznamnéjsich
rizikovych faktord pro rozvoj demence ve
stfednim véku je ztrata sluchu. Zvyseni slu-
chového prahu nad 25 dB je spojeno se 40%
nartstem rizika rozvoje demence (Livingston
etal.,, 2024). Navic kazdé dalsi zhor3eni sluchu
o 10 dB zvysuje riziko rozvoje demence 0 16 %
(Yu et al., 2024). Naopak kompenzace ztraty
sluchu pomoci naslouchétek se ukazala ja-
ko protektivni faktor — systematicky prehled
a metaanalyza zahrnujici vice nez 120 000 lidi
prokazaly, Ze uzivani naslouchatek snizuje rizi-
ko kognitivni poruchy a syndromu demence
020 % (Yeo et al., 2023). Mechanismus ztraty
sluchu zahrnuje nejen psychosocidlni faktory,
jako je vyssi socidlni izolace a snizeni kognitiv-
ni stimulace, coZ vede k nizsi tvorbé kognitiv-
ni rezervy, ale i pfimé spojeni mezi stimulaci
sluchového kortexu a medialné temporaini-
mi strukturami mozku, které jsou primarné
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