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Seznam zkratek: 
ACH – Alzheimerova choroba
CT – počítačová tomografie
EEG – elektroencefalografie
MCI – mírná kognitivní porucha
MR – magnetická rezonance
SPECT – tomografická scintigrafie
VD – vaskulární demence

Úvod
Množství pacientů s kognitivními poruchami 

v ordinacích praktických lékařů a specialistů narůs-

tá se stárnutím populace. Nové objevy v posled-
ních letech umožnily nejenom demenci přesněji 
diagnostikovat, ale i účinně terapeuticky ovlivnit.

Nejčastější demencí je Alzheimerova choroba 
(ACH). S rostoucími znalostmi a s vývojem nových 
léků ovlivňujících patofyziologii tohoto onemoc-
nění stoupá tlak na časnou diagnostiku a léčbu, 
nejlépe pak ještě ve stadiu mírné kognitivní poru-
chy (MCI), kdy má pacient již detekovatelný deficit 
kognitivních funkcí, ale je ještě zcela soběstačný. 
V roce 2007 byla vydána a o tři roky později aktu-
alizována evropská doporučení pro diagnostiku 

a léčbu této choroby (Waldemar a kol., 2007; Hort 
a kol., 2010). Doporučené postupy byly přejaty, 
upraveny do českého prostředí a následně pub-
likovány v českém odborném tisku pod záštitou 
Sekce kognitivní neurologie České neurologické 
společnosti JEP3 (Sheardová a kol., 2009). V roce 
2011 byla dále vydána nová diagnostická kritéria 
pro diagnostiku Alzheimerovy choroby (McKhann 
a kol., 2011) a mírné kognitivní poruchy (Albert 
a kol., 2011), která dále kladou důraz na časnou 
diagnostiku ještě před vznikem demence a even-
tuálně v preklinické fázi onemocnění (Sperling  
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a kol., 2011). V letech 2009–2010 proběhl rozsáhlý 
průzkum mezi specialisty zaměřený na diagnos-
tiku a léčbu demencí v ČR. Výsledky průzkumu 
shrnujeme a komentujeme v následujícím textu.

Metodika
Do průzkumu se zapojilo 150 ambulantních 

a nemocničních lékařů zabývajících se diagnos-
tikou a léčbou demencí (po 60 specialistech 
z oboru neurologie a psychiatrie a 30 geriatrů). 
Lékaři odpověděli tazateli otázky o svých obec-
ných zvyklostech v diagnostice a léčbě pacientů 
s kognitivní poruchou, následně samostatně vy-
plnili dotazník o svých 4 posledních pacientech 
s kognitivní poruchou. Celkem byla získána data 
o reprezentativním vzorku 600 pacientů.

Průzkum byl financován společností Pfizer. 
Design studie byl vytvořen za spolupráce a pod 
odbornou garancí Sekce kognitivní neurologie 
České neurologické společnosti JEP. Výběr léka-
řů, sběr a zpracování dat bylo provedeno agen-
turou Ipsos a to zcela nezávisle na společnosti 
Pfizer. Vyplnění dotazníku bylo honorováno.

Výsledky
Běžný lékař specialista (neurolog, psychiatr 

či geriatr) sleduje 40 pacientů s kognitivní poru-
chou, což představuje cca 2 % klientely neurolo-
gů, 5 % u psychiatrů a 30 % u geriatrů.

Reflexe každodenní praxe na 
reprezentativním vzorku pacientů

Ze zkoumaného počtu 600 pacientů byla té-
měř polovina (47 %) pacientů s ACH, 19 % pacien-
tů bylo diagnostikováno jako smíšená a 18 % jako 
vaskulární demence, 6 % pacientů bylo označe-
no jako mírná kognitivní porucha. Zbývajících 
10 % tvořily ostatní druhy demencí.

Tři čtvrtiny pacientů byly v domácí péči, 18 % 
bylo umístěno ve zdravotnickém zařízení a 8 % 
v zařízení pečovatelském či v domově důchod-
ců. Pouze 2 % pacientů docházela pravidelně do 
denního stacionáře.

Kromě základního onemocnění trpěli pacienti 
častými komorbiditami. Téměř polovina pacientů 
(46 %) měla poruchy chování (nejvíce pacienti sle-
dovaní geriatrem – 56 %, nejméně u pacientů sle-
dovaných neurologem – 37 %). 38 % pacientů bylo 
depresivních a třetina pacientů trpěla nespavostí.

Ze somatických komorbidit byla nejvíce za-
stoupena hypertenze (61 % pacientů), ischemic-
ká choroba srdeční (42 %) a cukrovka (26 %).

Téměř třetina pacientů byla doporučena k vy-
šetření praktickým lékařem, 37 % pacientů přived-
la rodina bez doporučení, zbytek pacientů byl 
k vyšetření doporučen lékaři jiných specializací.

45 % pacientů bylo iniciálně diagnostikováno 
v počátečním stadiu demence (průměrné MMSE 
23), 41 % pacientů ve stadiu středně pokročilém 
(průměrné MMSE 18), 11 % pacientů pak až ve stadiu 
pozdním (průměrné MMSE 11). Z porovnání spe-
cializací vyplynulo, že v nejčasnějším stadiu diag- 
nostikují pacienty neurologové (51 % pacientů 
v počátečním stadiu demence, oproti 42 % u psy-
chiatrů a 41 % u geriatrů), zatímco více než polovi-
na pacientů geriatrů (57 %) je diagnostikována až 
ve stadiu středně pokročilém či pozdním.

Zajímavá je i závislost časnosti iniciální diag-
nózy na vzdělání pacienta. Zatímco pacienti se 
základním vzděláním byli diagnostikováni ve více 
než 2/3 případů až ve stadiu střední a pokročilé 
demence, vysokoškolsky vzdělaní byli diagnosti-
kování v 58 % v časném stadiu a ve stadiu středně 
pokročilém a pozdním pouze ve třetině případů.

Diagnostika kognitivních poruch 
Obecné přístupy (obrázek 1)

V obecné části průzkumu uvedlo 95 % lékařů, 
že v diagnostice kognitivních poruch běžně uží-

vají screeningové neuropsychologické testy jako 
MMSE, MOCA atd. (tj. 5 % lékařů tyto testy nepou-
žívá!). 79 % lékařů pak používá často CT a 40 % MR 
vyšetření. Třetina lékařů vyšetřuje rutinně hladinu 
vitaminu B 12, 70 % funkci štítné žlázy a 57 % dělá 
běžně EEG vyšetření. Pouze 5 % lékařů používá běž-
ně v diagnostice vyšetření mozkomíšního moku.

Reflexe každodenní praxe na 
reprezentativním vzorku pacientů 
(obrázek 2)

U zkoumaného souboru pacientů byla u 95 % 
pacientů v diagnostice kognitivní poruchy použita 
škála MMSE, v 19 % Adenbrookský kognitivní test. 
U 65 % pacientů bylo při určování diagnózy použi-
to CT mozku, u 27 % pak MR. Vyšetření mozkomíš-
ního moku bylo provedeno ve 3 % případů.

Mezioborové porovnání ukazuje zejména 
rozdíl v používání zobrazovacích metod: zatímco 
neurologové použili k diagnostice v 77 % CT 
vyšetření a v 43 % dokonce MR, psychiatři použili 
CT v 50 % a MR v 17 %, geriatři pak v 71 % a 15 %. 
Znamená to, že nejméně u třetiny pacientů s kog- 

Obrázek 1. Podíl lékařů jednotlivých specializací, kteří obecně používají dané vyšetření při diagnostice 
pacientů s kognitivními poruchami
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Obrázek 2. Podíl lékařů jednotlivých specializací, kteří použili dané metody v diagnostice posled-
ních svých čtyř pacientů s kognitivní poruchou (celkové n=600)
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nitivní poruchou ve sledování psychiatra nebyla 
v diagnostice použita žádná morfologická zob-
razovací metoda mozku!

V souladu s tímto zjištěním je i údaj, že 30 % 
pacientů s kognitivní poruchou ve sledování 
psychiatra bylo diagnostikováno pouze na zá-
kladě MMSE (oproti 2 % u pacientů neurologa 
a 15 % u pacientů geriatra).

Sledujeme-li provedená vyšetření u jednotli-
vých diagnóz, zjistíme, že nejméně u 15 % pacien-
tů diagnostikovaných jako ACH, u 4 % smíšených 

demencí a u 7 % vaskulárních demencí nebyla 
provedena zobrazovací metoda mozku.

V dalším sledování pacienta používá většina 
lékařů kognitivní škály – 82 % lékařů používá test 
MMSE, 29 % všech lékařů používá další škály 
a testy (kognitivní škály, škály aktivit denního 
života či poruch chování).

Terapie pacientů 
s kognitivními poruchami 
Reflexe každodenní praxe na 
reprezentativním vzorku pacientů 
(obrázek 3)

Kognitivní porucha byla u sledovaných pacien-
tů kromě inhibitorů acetylcholinesterázy a meman-
tinu léčena také nootropiky, a to v 32 % případů.

Pacienti s Alzheimerovou chorobou byli 
v 80 % léčeni inhibitory acetylcholinesterázy, 
a to nejčastěji v monoterapii, v 18 % pak meman-
tinem. Kognitiva byla často kombinována s ex-
trakty gingko biloba (cca 17 % pacientů s ACH) 
nebo nootropiky (cca 15 % pacientů s ACH).

Vaskulární demence byla nejčastěji léčena 
extrakty gingko biloba (47 % pacientů) a no-
otropiky (45 % pacientů). Inhibitory ACH byly 
používány u 28 % pacientů.

81 % lékařů by výrazně uvítalo zvýšení finanč-
ních limitů ambulance a tak i více možností léčit 

kognitivy, dále pak lepší dostupnost pečovatel-
ské podpory (denní stacionáře, respitní pobyty, 
Alzheimerovská centra – 77 % lékařů) a dostup-
nost kognitivní rehabilitace (68 % lékařů). Možnost 
vyšetření specifických markerů demence v moz-
komíšním moku postrádá pouze 14 % lékařů.

Přes 50 % lékařů by v budoucnu uvítalo mož-
nost odeslat pacienta do specializovaného cen-
tra pro diagnostiku a léčbu demencí.

Diskuze a závěr (tabulka 3)
Z uvedených dat vyplývá, že pro běžného 

neurologa či psychiatra je problematika kognitiv-
ních poruch vzhledem k jejich celkovému počtu 
pacientů v ambulanci marginální. Patrně z těchto 
důvodů by nadpoloviční část lékařů v budoucnu 
ráda odesílala pacienty s kognitivní poruchou do 
specializovaných poraden. Dalším důvodem nezáj-
mu ambulantních specialistů o problematiku de-
mencí může být i velmi malé bodové ohodnocení 
péče pojišťovnami, nereflektující výraznou časo-
vou náročnost vyšetření pacienta s demencí.

Z průzkumu je též patrný nedostatek struk-
tur specializovaných na péči o pacienty s de-
mencí a zejména pak malý počet stacionářů.

V tuto chvíli je v České republice stále velká 
část pacientů s kognitivní poruchou diagnos-
tikována pozdě – až ve stadiu středně těžké až 
těžké demence. O tom svědčí i malý počet pa- 
cientů sledovaných s diagnózou mírné kognitivní 
poruchy. Ke zlepšení této situace je nutné rozšířit 
edukaci široké veřejnosti i lékařů v první linii.

V diagnostice kognitivních poruch je zvláště 
neurology široce používáno EEG vyšetření, jehož 
rutinní použití u demencí je dle Evropských do-
poručení sporné a toto vyšetření je doporučo-
váno pouze u atypických případů zejména při 
podezření na epilepsii či prionové onemocnění. 
Otázkou je, zda příčinou tohoto širokého užití 
je neznalost problematiky či snaha o bodové 
ohodnocení.

Naopak relativně velká část pacientů (ze-
jména v péči psychiatrů) nemá provedenu 
žádnou zobrazovací metodu, a to platí i u pa-
cientů, u nichž byla stanovena diagnóza vasku-
lární demence. V tuto chvíli je použití CT a MR 
doporučováno nejenom k vyloučení léčitelných 
demencí jiné etiologie než ACH, ale též k časné 
pozitivní diagnóze ACH (přítomnost hipokam-
pální atrofie na MR či spirálním CT vyšetření).

Dobrou zprávou je velmi široké používání 
screeningových neuropsychologických testů 
téměř u všech specialistů.

Z průzkumu je patrné velmi malé využívá-
ní specializovaného vyšetření biomarkerů de-
mencí v moku a i malá informovanost o tomto 

Obrázek 3. Zastoupení léčebných skupin u 281 
pacientů s Alzheimerovou nemocí a vaskulární 
demencí

19%

11%

2%

7%

50%

4%

3%

30%

17%

Inhibitory 
cholinesterázy

Nootropika

Ginkgo Biloba
extrakty

NMDA inhibitory

Jiné lékové skupiny

samostatně
v kombinaci

= 80%

= 21%

= 21%

= 18%

= 3%

29%19%

3%

12%

20%

4%

7%

16%

25%

Inhibitory
cholinesterázy

Nootropika

Ginkgo Biloba
extrakty

NMDA inhibitory

Jiné lékové skupiny

samostatně
v kombinaci

Léčba pacientů s vaskulární demencí (n = 108) 

= 28%

= 47%

= 6%

= 7%

= 45%

Tabulka 1. Diagnostika Alzheimerovy choroby – dle českých a evropských doporučení

Vždy:

Anamnéza + aktivity denního života, vyšetření poruch chování a nálady��

Komplexní či screeningové neuropsychologické vyšetření��

Neurologické vyšetření��

Zobrazovací metoda CT / MR mozku k vyloučení léčitelné příčiny demence��

Základní laboratorní vyšetření krve včetně TSH��

Ve zvláštních případech:

EEG – atypické případy zejména při podezření na epilepsii či prionová onemocnění��

Podrobnější laboratorní a sérologická vyšetření: hladina vitaminu B12 a kyseliny listové*, sérologie lues, ��

boreliózy, HIV

Vyšetření mozkomíšního moku – při podezření na zánětlivé či prionové onemocnění CNS, dále speciali-��

zovaná diagnostika degenerativních demencí se změřením tripletu (tau, fosfotau, betaamyloid)

*Nedostatek vitaminu B12 a folátu jsou v populačních studiích zjištěné nezávislé rizikové faktory ACH. V tuto 
chvíli však není dosud znám význam nálezu snížení hladiny těchto vitaminů u konkrétního pacienta ani vliv 
léčby tohoto metabolického deficitu u pacienta s probíhající demencí. Z praktického hlediska doporučuje-
me v rutinní klinické praxi testování hladiny folátu a vitaminu B12 u pacientů s klinickým podezřením na ten-
to deficit, zejména při současné neuropatii, makrocytóze či jiných známkách možné hypovitaminózy

Tabulka 2. Léčba Alzheimerovy choroby – dle českých a evropských doporučení

Doporučená léčba

Inhibitory acetylcholinesterázy: zejména v léčbě mírné a středně těžké ACH (efekt však prokázán i u těž- ��

kých stadií)

Memantin -  středně těžká a těžká ACH��

Cílená léčba poruch chování a nálady��

V tuto chvíli nejasný efekt preparátů s ginkgo biloba v léčbě ACH��

Efekt nootropik nebyl potvrzen a nejsou tedy v léčbě ACH doporučována��
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vyšetření. Vyšetření tau, fosfotau a betaamyloi-
du v mozkomíšním moku umožňuje s vysokou 
specificitou a senzitivitou potvrdit diagnózu 
Alzheimerovy choroby, a to již ve fázi MCI. Toto 
vyšetření je vhodné provádět jak v diferenciální 
diagnostice atypických demencí, tak při potřebě 
časné diagnostiky u mladých pacientů a event. 
familiárních forem demencí. Specifický obraz 
v moku mají dále prionová onemocnění. Pro 
klinické použití jsou v tuto chvíli validizovány 
další biomarkery v mozkomíšním moku umož-
ňující širší diferenciální diagnostiku demencí 
degenerativní etiologie. I přes jednoznačný pří-
nos a celosvětová doporučení není bohužel t.č. 
vyšetření biomarkerů v mozkomíšním moku 
hrazeno pojišťovnou a je v ČR prováděno pouze 
ve specializovaných centrech v rámci granto-
vých projektů.

Doporučená diagnostická vyšetření u pacientů 
s podezřením na ACH jsou shrnuta v tabulce 1.

V terapii demencí jsou již široce používána 
kognitiva a naprostá většina pacientů, kteří jsou 
specialistou diagnostikováni jako ACH, je léčena 
dostupnou moderní medikací. Překvapivě je 

kognitivy léčena i relativně velká část pacien-
tů s vaskulární demencí. V této indikaci nejsou 
hrazeny pojišťovnou, ač jejich efekt byl u VD 
prokázán.

Ve zvyklostech českých lékařů je patrné ši-
roké užívání léků s neověřeným účinkem. I přes 
množství studií prokazujících nulový léčebný 
efekt je stále velká část pacientů s demencemi 
v ČR léčena nootropiky. Aktuální doporučená 
léčba je shrnuta v tabulce 2.

Ve srovnání s pilotní studií z r. 2008 (za-
tím nepublikováno) nedošlo i přes relativně 
dobrou dostupnost informací k výraznému 
posunu ve využití zobrazovacích metod, ani 
v nadužívání nootropik.

Průzkum byl financován společností Pfizer.
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Tabulka 3. Shrnutí výzkumu

Zjištění v souladu s doporučenými postupy

V diagnostice kognitivních poruch jsou široce užívány screeningové kognitivní testy��

Pacienti s Alzheimerovou chorobou jsou ve většině případů léčeni kognitivy��

Zjištění v rozporu s doporučenými postupy

Část pacientů s kognitivní poruchou nemá provedenu zobrazovací metodu mozku (zejména pacienti ��

v péči psychiatrů)

Pravděpodobné nadužívání EEG v diagnostice pacientů s kognitivním deficitem (zejména neurology)��

Neopodstatněné užívání nootropik v terapii kognitivních poruch – 32% pacientů s kognitivní poruchou ��

je léčeno nootropiky

Další zjištění a potřeby do budoucna

Přes 50% pacientů je stále diagnostikováno pozdě (ve středním až těžkém stadiu demence) – nutnost ��

větší osvěty mezi veřejností a praktickými lékaři

T. č. je v ČR málo využíváno vyšetření biomarkerů v mozkomíšním moku, potřeba posílení povědomí o vy- ��

užití tohoto vyšetření a zajištění úhrady pojišťovnou

Potřeba posílení pečovatelské podpory o pacienty s ACH (např. zřizování stacionářů)��
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