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Psychiatrickd Ié¢ebna Dobrany

Prizkum mezi 150 ambulantnimi neurology, psychiatry a geriatry zjistoval aktualni zvyklosti v diagnostice a lé¢bé kognitivnich poruch
v CR. Vice nez polovina pacientd s kognitivni poruchou byla diagnostikovana az ve stredné pokro¢ilém a pozdnim stadiu. Vysledky uka-
zuji nedostatecné uzivani zobrazovacich metod v diagnostice. Vétsina pacientl s diagnézou Alzheimerovy choroby je Ié¢ena kognitivy.
Potvrzuje se Siroké uzivani netcinnych nootropik.

Kli¢ova slova: demence, kognitivni poruchy, Alzheimerova choroba, diagnostika, Ié¢ba, kognitiva, inhibitory acetylcholinesterazy.

Is dementia diagnosed and treated correctly and timely? Results of a survey in the light of new recommendations

A survey among 150 outpatient neurologists, psychiatrists and geriatricians aimed to ascertain the current practices in diagnosing and
treating cognitive disorders in the Czech Republic. More than half of the patients with a cognitive disorder were diagnosed in moderately
advanced and late stages. The results reveal insufficient use of imaging modalities for diagnosis. Most patients with the diagnosis of

Alzheimer's disease are treated with cognitive enhancers. A widespread use of inefficient nootropics has been shown.

Key words: dementia, cognitive disorders, Alzheimer's disease, diagnosis, treatment, cognitive enhancers, acetylcholinesterase inhibitors.

Seznam zkratek:

ACH - Alzheimerova choroba

CT - pocitacova tomografie

EEG - elektroencefalografie

MCI — mirnd kognitivni porucha
MR — magneticka rezonance
SPECT - tomograficka scintigrafie
VD - vaskuldrni demence

Uvod
Mnozstvi pacientd s kognitivnimi poruchami
v ordinacich praktickych Iékaft a specialistd narls-

t4 se starutim populace. Nové objevy v posled-
nich letech umoznily nejenom demenci presnéji
diagnostikovat, ale i i¢inné terapeuticky ovlivnit.

Nejcastéjsi demencf je Alzheimerova choroba
(ACH). S rostoucimi znalostmi a s vyvojem novych
1ékd ovliviujicich patofyziologii tohoto onemoc-
néni stoupa tlak na ¢asnou diagnostiku a lé¢bu,
nejlépe pak jesté ve stadiu mirné kognitivni poru-
chy (MCI), kdy ma pacient jiz detekovatelny deficit
kognitivnich funkci, ale je jesté zcela sobéstacny.
Vroce 2007 byla vydéna a o tfi roky pozdéji aktu-
alizovéna evropska doporucen( pro diagnostiku
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a lé¢bu této choroby (Waldemar a kol,, 2007; Hort
a kol,, 2010). Doporucené postupy byly prejaty,
upraveny do Ceského prostfedi a ndsledné pub-
likovany v eském odborném tisku pod zastitou
Sekce kognitivni neurologie Ceské neurologické
spole¢nosti JEP3 (Sheardova a kol,, 2009). V roce
2011 byla déle vydéna nova diagnosticka kritéria
pro diagnostiku Alzheimerovy choroby (McKhann
a kol,, 2011) a mirné kognitivni poruchy (Albert
a kol 2011), kterd déle kladou diraz na ¢asnou
diagnostiku jesté pfed vznikem demence a even-
tudiné v preklinické fazi onemocnéni (Sperling



a kol,, 2011). V letech 2009-2010 probéhl rozsahly
prlizkum mezi specialisty zaméfeny na diagnos-
tiku a lé¢bu demenci v CR. Vysledky priizkumu
shrnujeme a komentujeme v nasledujicim textu.

Metodika

Do prézkumu se zapojilo 150 ambulantnich
a nemocni¢nich lékafl zabyvajicich se diagnos-
tikou a lé¢bou demenci (po 60 specialistech
z oboru neurologie a psychiatrie a 30 geriatrQ).
Lékari odpovédéli tazateli otazky o svych obec-
nych zvyklostech v diagnostice a 1é¢bé pacientd
s kognitivni poruchou, ndsledné samostatné vy-
plnilidotaznik o svych 4 poslednich pacientech
s kognitivni poruchou. Celkem byla ziskdna data
o reprezentativnim vzorku 600 pacientd.

Prlizkum byl financovan spole¢nosti Pfizer.
Design studie byl vytvoren za spoluprace a pod
odbornou garanci Sekce kognitivni neurologie
Ceské neurologické spole¢nosti JEP. Vybér léka-
¥0, sbér a zpracovani dat bylo provedeno agen-
turou lpsos a to zcela nezavisle na spole¢nosti
Pfizer. Vyplnéni dotazniku bylo honorovéno.

Vysledky

BéZny lékaf specialista (neurolog, psychiatr
¢i geriatr) sleduje 40 pacientt s kognitivni poru-
chou, coz predstavuje cca 2 % klientely neurolo-
g4, 5% u psychiatrl a 30% u geriatrd.

Reflexe kazdodenni praxe na
reprezentativnim vzorku pacienti

Ze zkoumaného poctu 600 pacientl byla té-
mér polovina (47 %) pacientd s ACH, 19% pacien-
t0 bylo diagnostikovano jako smisend a 18 % jako
vaskularni demence, 6% pacientl bylo oznace-
no jako mirna kognitivni porucha. Zbyvajicich
10% tvofily ostatni druhy demencf.

TFi ¢tvrtiny pacientd byly vdomaci péci, 18 %
bylo umisténo ve zdravotnickém zafizeni a 8%
v zafizeni pecovatelském ¢i v domoveé dichod-
. Pouze 2% pacientl dochézela pravidelné do
denniho stacionare.

Kromé zakladniho onemocnéni trpéli pacienti
¢astymi komorbiditami. Téméf polovina pacientl
(469) méla poruchy chovani (nejvice pacienti sle-
dovani geriatrem — 56 %, nejméné u pacient sle-
dovanych neurologem — 37 %). 38 % pacientt bylo
depresivnich a tietina pacientd trpéla nespavosti.

Ze somatickych komorbidit byla nejvice za-
stoupena hypertenze (61 % pacient(), ischemic-
ka choroba srdecni (42 %) a cukrovka (26 %).

Témér tfetina pacientl byla doporucena k vy-
Setfenf praktickym lékafem, 37 % pacient( pfived-
la rodina bez doporuceni, zbytek pacientl byl
k vySetfenf doporucen lékafi jinych specializaci.

459% pacientd bylo inicidlné diagnostikovano
v pocétecnim stadiu demence (pramérné MMSE
23), 41 % pacientl ve stadiu stfedné pokrocilém
(pramérmé MMSE 18), 11 % pacientt pak az ve stadiu
pozdnim (prdmérné MMSE 11). Z porovnani spe-
cializaci vyplynulo, Ze v nej¢asnéjsim stadiu diag-
nostikuji pacienty neurologové (51% pacientd
v pocétecnim stadiu demence, oproti 42 % u psy-
chiatri a 41 9% u geriatrd), zatimco vice nez polovi-
na pacientl geriatrd (57 %) je diagnostikovana az
ve stadiu stfedné pokrocilém ¢i pozdnim.

Zajimava je i zavislost ¢asnosti inicidlni diag-
nozy na vzdélani pacienta. Zatimco pacienti se
zakladnim vzdélanim byli diagnostikovani ve vice
nez 2/3 piipadl az ve stadiu stfedni a pokrocilé
demence, vysokoskolsky vzdélani byli diagnosti-
kovéaniv 58% v ¢asném stadiu a ve stadiu stfedné
pokrocilém a pozdnim pouze ve tietiné pifpadd.

Diagnostika kognitivnich poruch
Obecné pristupy (obrazek 1)

V obecné ¢asti priizkumu uvedlo 95 % lékard,
Ze v diagnostice kognitivnich poruch bézné uzi-

vajf screeningové neuropsychologické testy jako
MMSE, MOCA atd. (tj. 5% Iékar tyto testy nepou-
7ival). 79% lékard pak pouziva casto CT a 40% MR
vysetienf. Tretina lékarli vysetfuje rutinné hladinu
vitaminu B 12, 70% funkci titné Zldzy a 57 9% déla
bézné EEG vysetieni. Pouze 5% lékaill pouzivé béz-
né v diagnostice vysetfeni mozkomisnfho moku.

Reflexe kazdodenni praxe na
reprezentativnim vzorku pacientt
(obrazek 2)

U zkoumaného souboru pacientd byla u 959%
pacientl v diagnostice kognitivni poruchy pouzita
skdla MMSE, v 19% Adenbrooksky kognitivni test.
U 65 % pacientl bylo pfi ur¢ovéani diagnézy pouzi-
to CT mozku, u 27 9% pak MR. Vysetieni mozkomis-
niho moku bylo provedeno ve 3% pfipadu.

Mezioborové porovnani ukazuje zejména
rozdil v pouzivani zobrazovacich metod: zatimco
neurologové poufili k diagnostice v 77% CT
vysetfenia v 43 % dokonce MR, psychiatfi pouzili
CTv50% aMRv 17%, geriatfi pakv 71 % a 15 %.
Znamena to, ze nejméné u tietiny pacientl s kog-

Obrdzek 1. Podil Iékard jednotlivych specializaci, ktefi obecné pouzivaji dané vysetreni pfi diagnostice

pacientd s kognitivnimi poruchami
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Obrdzek 2. Podil 1ékatl jednotlivych specializaci, ktefi pouzili dané metody v diagnostice posled-
nich svych ¢tyf pacientl s kognitivni poruchou (celkové n=600)
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Obrdzek 3. Zastoupeni |écebnych skupin u 281
pacientl s Alzheimerovou nemoci a vaskularni
demenci
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nitivni poruchou ve sledovani psychiatra nebyla
v diagnostice pouzita zddna morfologicka zob-
razovaci metoda mozkul!

V souladu s timto zjisténim je i Udaj, Ze 30 %
pacientl s kognitivni poruchou ve sledovéani
psychiatra bylo diagnostikovéano pouze na z&-
kladé MMSE (oproti 2% u pacient neurologa
a 15% u pacientd geriatra).

Sledujeme-li provedena vysetfen{ u jednotli-
vych diagndz, zjistime, Ze nejméné u 15% pacien-
t0 diagnostikovanych jako ACH, u 4% smisenych

demenci a u 7% vaskularnich demenci nebyla
provedena zobrazovaci metoda mozku.

V dalsim sledovani pacienta pouziva vetsina
|ékartl kognitivni skaly — 82 % Iékafl pouziva test
MMSE, 29% vsech lékafl pouzivé dalsi Skaly
a testy (kognitivni Skaly, Skaly aktivit denniho
Zivota ¢i poruch chovani).

Terapie pacientu

s kognitivnimi poruchami
Reflexe kazdodenni praxe na
reprezentativnim vzorku pacient(
(obrazek 3)

Kognitivni porucha byla u sledovanych pacien-
t0 kromé inhibitord acetylcholinesterdzy a meman-
tinu lé¢ena také nootropiky, a to v 32% pripadu.

Pacienti s Alzheimerovou chorobou byl
v 80% léceni inhibitory acetylcholinesterazy,
a to nejcastéji v monoterapii, v 18 % pak meman-
tinem. Kognitiva byla ¢asto kombinovéna s ex-
trakty gingko biloba (cca 17 % pacientl s ACH)
nebo nootropiky (cca 15 % pacientd s ACH).

Vaskuldrni demence byla nejcastéji 1é¢ena
extrakty gingko biloba (47 % pacientd) a no-
otropiky (45 % pacientd). Inhibitory ACH byly
pouzivany u 28 % pacientd.

81% lékart by vyrazné uvitalo zvysenifinanc-
nich limit& ambulance a tak i vice moznostf 1é¢it

Tabulka 1. Diagnostika Alzheimerovy choroby - dle ¢eskych a evropskych doporuceni

Vzdy:

= Anamnéza + aktivity denniho Zivota, vysetfeni poruch chovani a nalady

= Komplexni ¢i screeningové neuropsychologické vysetfeni

= Neurologické vysetreni

m Zobrazovaci metoda CT/ MR mozku k vyloucenf lécitelné pficiny demence

m Z3kladnf laboratorn{ vysetieni krve veetné TSH

Ve zvlastnich pripadech:

m EEG - atypické pripady zejména pfi podezieni na epilepsii ¢i prionova onemocnéni

= Podrobnéjsi laboratorni a sérologicka vysetfent: hladina vitaminu B12 a kyseliny listové*, sérologie lues,

boreliézy, HIV

= Vysetfeni mozkomisniho moku — pfi podezfeni na zanétlivé &i prionové onemocnéni CNS, dale speciali-
zované diagnostika degenerativnich demenci se zmérenim tripletu (tau, fosfotau, betaamyloid)

*Nedostatek vitaminu B12 a folatu jsou v populacnich studiich zjisténé nezavislé rizikové faktory ACH. V tuto
chvili vsak neni dosud znam vyznam nalezu snizeni hladiny téchto vitamin( u konkrétniho pacienta ani vliv
|écby tohoto metabolického deficitu u pacienta s probihajici demenci. Z praktického hlediska doporucuje-
me v rutinni klinické praxi testovani hladiny folatu a vitaminu B12 u pacient s klinickym podezienim na ten-
to deficit, zejména pfi soucasné neuropatii, makrocytéze ¢i jinych zndmkach mozné hypovitamindzy

Tabulka 2. | écba Alzheimerovy choroby - dle Ceskych a evropskych doporuceni

Doporucena lécba

= Inhibitory acetylcholinesterazy: zejména v [é¢bé mirné a stfedné tézké ACH (efekt viak prokézan i u téz-

kych stadif)

®m Memantin - stfedné tézka a tézkd ACH

Cilend 1é¢ba poruch chovéani a nalady

V tuto chvili nejasny efekt preparatl s ginkgo biloba v 1é¢bé ACH

Efekt nootropik nebyl potvrzen a nejsou tedy v [é¢bé ACH doporuc¢ovana

kognitivy, dale pak lepsi dostupnost pecovatel-
ské podpory (dennf staciondfe, respitni pobyty,
Alzheimerovské centra — 77 % Iékard) a dostup-
nost kognitivni rehabilitace (68 % Iékard). Moznost
vysetieni specifickych markert demence v moz-
komisnim moku postradd pouze 149% lékard.

Pfes 50 % lékart by v budoucnu uvitalo moz-
nost odeslat pacienta do specializovaného cen-
tra pro diagnostiku a lé¢bu demenci.

Diskuze a zaveér (tabulka 3)

Z uvedenych dat vyplyva, Zze pro bézného
neurologa ¢i psychiatra je problematika kognitiv-
nich poruch vzhledem k jejich celkovému poctu
pacientd v ambulanci margindlni. Patrné z téchto
dAvodl by nadpolovi¢ni ¢ast Iékard v budoucnu
rada odesilala pacienty s kognitivni poruchou do
specializovanych poraden. Dalsim dlivodem nezaj-
mu ambulantnich specialistl o problematiku de-
menci mUZe byt i velmi malé bodové ohodnocenf
péce pojistovnami, nereflektujici vyraznou caso-
vou ndro¢nost vysetfeni pacienta s demenci.

Z prazkumu je té7 patrny nedostatek struk-
tur specializovanych na péci o pacienty s de-
menci a zejména pak maly pocet stacionard.

V tuto chvili je v Ceské republice stéle velka
¢ast pacientd s kognitivni poruchou diagnos-
tikovdna pozdé - az ve stadiu stfedné tézké az
tézké demence. O tom svédci i maly pocet pa-
cientl sledovanych s diagnézou mimé kognitivnf
poruchy. Ke zlepSen( této situace je nutné rozsffit
edukaci siroké vefejnosti i Iékarl v prvni linii.

V diagnostice kognitivnich poruch je zvIasté
neurology siroce pouzivano EEG vysetient, jehoz
rutinni pouziti u demencfje dle Evropskych do-
porucenf sporné a toto vysetfeni je doporuco-
vano pouze u atypickych pfipadd zejména pfi
podezfeni na epilepsii ¢i prionové onemocnént.
Otdzkou je, zda pficinou tohoto Sirokého uzitf
je neznalost problematiky ¢i snaha o bodové
ohodnocen.

Naopak relativné velkd ¢ast pacientd (ze-
jména v péci psychiatrd) nema provedenu
74dnou zobrazovaci metodu, a to platf i u pa-
cientd, u nichz byla stanovena diagndéza vasku-
larni demence. V tuto chvili je pouziti CT a MR
doporuc¢ovano nejenom k vyloucenf lécitelnych
demencijiné etiologie nez ACH, ale téz k ¢asné
pozitivni diagndze ACH (pfitomnost hipokam-
palni atrofie na MR ¢i spirdinim CT vysetient).

Dobrou zpravou je velmi siroké pouzivani
screeningovych neuropsychologickych testl
témér u viech specialistd.

Z prizkumu je patrné velmi malé vyuziva-
ni specializovaného vysetfenf biomarker de-
menci v moku a i malé informovanost o tomto
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Tabulka 3. Shrnuti vyzkumu

Zjisténi v souladu s doporucenymi postupy

= V diagnostice kognitivnich poruch jsou siroce uzivany screeningové kognitivni testy

= Pacienti s Alzheimerovou chorobou jsou ve vétsiné pffpadU Ié¢eni kognitivy

Zjisténi v rozporu s doporuc¢enymi postupy

m Cést pacientl s kognitivni poruchou nemé provedenu zobrazovaci metodu mozku (zejména pacienti

v péci psychiatrd)

m Pravdépodobné naduzivani EEG v diagnostice pacientl s kognitivnim deficitem (zejména neurology)

= Neopodstatnéné uzivani nootropik v terapii kognitivnich poruch — 32% pacientt s kognitivni poruchou

je léceno nootropiky

Dalsi zjisténi a potfeby do budoucna

m Pres 50% pacientd je stale diagnostikovano pozdé (ve stfednim az tézkém stadiu demence) — nutnost

vetsi osvéty mezi vefejnosti a praktickymi |ékafi

m T.¢.jevCRmélo vyuzivéno vysetieni biomarkerd v mozkomi$nim moku, potfeba posilenf povédomi o vy-

uziti tohoto vysetfeni a zajisténi Uhrady pojistovnou

m Potfeba posilenf pecovatelské podpory o pacienty s ACH (napf. zfizovani stacionar()

vysetreni. Viysetfeni tau, fosfotau a betaamyloi-
du v mozkomisnim moku umoznuje s vysokou
specificitou a senzitivitou potvrdit diagnézu
Alzheimerovy choroby, a to jiz ve fazi MCl. Toto
vysetienije vhodné provadeét jak v diferencidini
diagnostice atypickych demenci, tak pfi potiebé
¢asné diagnostiky u mladych pacientl a event.
familidrnich forem demenci. Specificky obraz
v moku maji dale prionovéd onemocnéni. Pro
klinické pouziti jsou v tuto chvili validizovéany
dalsi biomarkery v mozkomisnim moku umoz-
nujici Sirsi diferencidlnf diagnostiku demencf
degenerativni etiologie. | pfes jednoznacny pfi-
nos a celosvétova doporuceni neni bohuzel t.¢.
vysetfeni biomarkerd v mozkomisnim moku
hrazeno pojistovnou a je v CR provadéno pouze
ve specializovanych centrech v rdmci granto-
vych projektd.

Doporucené diagnosticka vysetreni u pacientd
s podezfenim na ACH jsou shrnuta v tabulce 1.

V terapii demencf jsou jiz Siroce pouzivana
kognitiva a naprosta vétsina pacientd, kteff jsou
specialistou diagnostikovéni jako ACH, je Ié¢ena
dostupnou moderni medikaci. Pfekvapivé je

kognitivy lé¢ena i relativné velké ¢ast pacien-
td s vaskuldri demenci. V této indikaci nejsou
hrazeny pojistovnou, ac jejich efekt byl u VD
prokazan.

Ve zvyklostech Ceskych Iékaf je patrné Si-
roké uzivani lékd s neovérenym Ucinkem. | pres
mnozstvi studif prokazujicich nulovy 1é¢ebny
efekt je stale velka ¢ast pacientd s demencemi
v CR lé¢ena nootropiky. Aktualni doporu¢ena
|é¢ba je shrnuta v tabulce 2.

Ve srovnani s pilotnf studif zr. 2008 (za-
tim nepublikovéno) nedoslo i pfes relativné
dobrou dostupnost informaci k vyraznému
posunu ve vyuziti zobrazovacich metod, ani
v naduzivani nootropik.

Prizkum byl financovdn spolecnosti Pfizer.
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