postizeny u AN (Griffiths et al., 2020). Dalsim
dllezitym atributem v prevenci demence je
cerebrovaskularni zdravi. Mezi faktory, kte-
ré bychom mohli zahrnout do této oblasti,
patii vysoky LDL cholesterol, diabetes, hyper-
tenze, obezita nebo koureni. Kazdy z téchto
faktorli samostatné ovliviiuje riziko rozvoje
demence, je tedy ,ocistén” o efekt spolecné
se vyskytujicich faktorl (Tab. 1). Optimalizace
cévniho zdravi a dosazZeni ,idedIniho statusu
cerebrovaskularniho zdravi“ ma ale protektiv-
ni efekt presahujici vliv jednotlivych faktord —
vede k dalsi redukci rizika rozvoje demence
az 0 16%. To plati jak pro riziko vaskularni
demence (0 50 %), tak pro AN (o 15 %) (Lloyd-
Jones et al., 2010). IdedIni cebrovaskularni
status zahrnuje abstinenci koufeni, BMI mezi
18-25, pravidelnou fyzickou aktivitu, vyvaze-
nou zdravou stravu, nepfitomnost dyslipide-
mie, hypertenze ¢i diabetu (Lloyd-Jones et al.,
2010). Deprese ve stfednim véku zvysuje riziko
rozvoje syndromu demence az dvojndsobné
(Livingston et al., 2024). Pfestoze pfitomnost
deprese zvysuje riziko i ve starSim véku, neni
jasné, jaky je smér tohoto vztahu. Pfitomnost
deprese ve vy$sim véku muze byt ¢asnym
markerem neurodegenerace, protoze souvisi
s patofyziologickymi zménami v preklinickém
stadiu (Matuskova et al., 2021). Ve stfednim
véku se predpoklédd, ze dlouhodobé zvysend
aktivace hypothalamo-hypofyzérni osy a nad-
produkce kortizolu zpUsobena depresi ve-
dou k hipokampalni atrofii a zanétlivé aktivité
v centralni nervové soustavé, coz podporuje
neurodegenerativni procesy. Deprese je také
spojena s vyssi socidlni izolaci, snizenou péci
o sebe sama a s tim souvisejici nedostate¢-
nou tvorbou a udrzovénim kognitivnirezervy
(Livingston et al., 2024). Pfestoze nékteré starsi
studie tento vztah neprokézaly (Becker et al.,
2009; Lindsay et al., 2002), je dllezité pfi hod-
noceni psychosociélnich faktord vzit v Gvahu
rozdilnou metodologii zahrnutych studii, kde
definice klinické deprese je ¢asto zaménovana
se zvysenou depresivni symptomatikou, ktera
patofyziologicky mlze odrazet jiné mecha-
nismy. Z hlediska Iécby klinické deprese se
ukdzalo, ze uzivani antidepresiv, psychote-
rapie nebo kombinace obého, snizuje riziko
demence az 0 30 % (Yang et al., 2023).
Traumatické poranéni mozku (TBI;
z angl. traumatic brain injury) zvysuje riziko
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Tab. 1. (Miller & Spencer, 2014) Populacni atributivni frakce potencidlné modifikovatelnych faktord
demence (prevzato a upraveno dle Livingstone et al,, 2024)

Zivotni obdobi | Rizikovy faktor RR PAF | Doporuceni
Zajistit kvalitni vzdélavani pro viechny
Mlady veék Nizké vzdélani 16 5% | a motivovat lidi ke kognitivné stimulujicim
aktivitdm ve stfednim véku pro ochranu kognice.
) Zajistit dostupnost naslouchatek pro lidi
ig;éif,‘gﬁ;%st 14 7% | s nedoslychavosti a snizit expozici hlu¢nému
y prostredi.
Viysoky LDL 13 704 Diagnostikovat a Ié¢it zvysené hladiny LDL
cholesterol ' ? | cholesterolu od stredniho véku.
Deprese 22 30 Zajistit efekt|\{n\l|ecbu depresg prostrednictvim
farmakoterapie i psychoterapie.
Traumatické 17 50 Podporovat pouzivani pfileb a ochrany hlavy
poranéni mozku pti kontaktnich sportech a jizdé na kole.
Nedostatek 12 20 Podporovat pravidelnou fyzickou aktivitu.
fyzické aktivity ' °
Diabetes 17 200 Pravidelné monitorovat glykemii,
Stiedni vak v€as a adekvatné lécit diabetes.
Snizovat miru koufenf prostfednictvim osvéty,
Kouten 13 20 cenové regulace a zdkazu kouteni na verejnych
' ° | mistech a zajistit dostupnost odborného
poradenstvi pro odvykani koufent.
Predchazet nebo snizovat hypertenzi a udrzovat
Hypertenze 1,2 2% | systolicky krevni tlak na Urovni 130 mm Hg
nebo méné od 40 let.
Udrzovat zdravou télesnou hmotnost
Obezita 13 1% | aco nejdfive IéCit obezitu, coz také napomaha
predchézet diabetu.
Nadmérma Snizovat nadmérnou konzumaci alkoholu
konzumace alkoholu 1,2 1% | prostfednictvim cenové regulace a zvyseni
povédomi o rizicich nadmérného pitf.
Upfednostrovat vékove privétivé a podpdrmé
Socidlni izolace 1,6 5% | komunitni prostfedi a bydlent a snizovat socidlni
o izolaci podporou Ucasti na spolecenskych aktivitach.
yostve Znecistené ovzdudi |11 | 3% | Snizovat expozici znecisténi ovzdus.
Ztrta zraku 15 20 Zajistit d?stupnost screenmgonch a Iggebﬁych
program( pro osoby se zrakovym postizenim.

RR — relativni riziko; PAF — populacni atributivni frakce

rozvoje demence az o 70 %. Studie na toto
téma jsou velice heterogenni, obvykle zahr-
nuji jak jedno vazné TBI, tak castéjsi mirné
poranéni mozku - mozkovou komoci (mTBI;
mild TBI), napf. opakované udery do hlavy
béhem kontaktnich sportl (Livingston et al.,
2024). Lidé s anamnézou TBI maji vyraznéjsi
kortikalni atrofii, vyssi naloz beta-amyloidu
a kognitivni deficit nastupuje priimérné
0 3-4 roky dfrive ve srovnani s lidmi bez TBI
(Mohamed et al., 2022; Schaffert et al., 2018).
TBI pravdépodobné pfispiva k neurodege-
neraci prostiednictvim nékolika neuropato-
logickych mechanizm zahrnujicich difuzni
axonalni poranéni, které podporuje ¢asnou
akumulaci patologickych proteint a aktivaci
mikroglii a tim odumirani neurond (Graham et
Sharp, 2019). Poranéni mozku také vycerpava
mozkovou kapacitu a zhorsuje tak schopnost
odolévat dalsim negativnim vlivim, jako je

neurodegenerace. Nedostatecna fyzicka ak-

tivita je definovéna jako méné nez 150 minut
stfedné néarocné fyzické aerobni aktivity za
tyden. Nedostatecna fyzicka aktivita zvysuje
pravdépodobnost rozvoje demence az o 20%
(Livingston et al., 2024). Pravidelna fyzicka ak-
tivita snizuje vyskyt mirné kognitivni poruchy
i demence a oddaluje nastup kognitivniho
deficitu u jedincC s jiz pfitomnymi neuropato-
logickymi zménami (Iso-Markku et al., 2022).
Protektivnich vlivi fyzické aktivity se zvazuje
nékolik. Jednak pfimo podporuje neurogene-
zi a synaptogenezi skrze zvy$enou produkci
z mozku odvozeného neurotrofického faktoru
(BDNF; brain-derived neurotrophic factor),
ale také zvysuje prutok krve, ¢imz podporuje
pfisun kysliku a esencidlnich zivin a snizuje
oxidativni stres a zanétlivou aktivitu. Zaroven
pozitivné ovliviuje riziko vyskytu a vyvoj ri-
zikovych faktord, zejména téch ovlivnujicich
cerebrovaskularnich zdravi, mezi které maze-

me zahrnout diabetes, hypertenzi, zvyseny
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