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V poslednich letech se ¢as od ¢asu objevuji informace, Ze pocet lidi s demenci je -
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ve statech, kde systematictéji sleduji pocty lidi s demenci - nizsi, neZ se ocekavalo. Jak
je to mozné, kdyz kauzalni 1écba je stale v nedohlednu? Zda se, Ze jednou z odpovédi
na tuto otazku je diraz na zdravy zZivotni styl, ktery je spole¢nosti - pfredevsim v bohaté

Casti svéta - pomérné Siroce akceptovan.
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Podobné zavéry potvrzuje také posledni
roCenka evropské alzheimerovské asocia-
ce Alzheimer Europe.! Ro¢enka Demen-
tia in Europe Yearbook 2019 - Estimating
the prevalence of dementia in Europe byla
predstavena v inoru na pudé Evropské-
ho parlamentu a je po Sesti letech prvni
praci, kterd predstavuje odhad prevalen-
ce demence v Evropé. Jeji autofi analy-
zovali nejnovéjsi evropské prevalen¢ni
studie, které spliovaly pomérné prisna
kvalitativni kritéria, a na jejich zdkladé
aktualizovali vlastni odhady prevalence
z roku 2009 (projekt EuroCoDe). Vysled-
ky potvrdily, ze odhadované pocty lidi
s demenci jsou nizéi, nez predpokladala
studie EuroCoDe (srovnani viz tab. 1).
Naptiklad v CR tak ziejmé v roce 2018
zilo az 0 15 000 lidi s demenci méné, nez
jsme predpokladali pred zvefejnénim

této studie.

I tato nejnovéjsi analyza vSak predpokla-

da, ze pocty lidi s demenci se v Evropé

do roku 2050 téméf zdvojnasobi (viz ta-
bulka 2).2

Ackoliv tedy studie nebyla zamétena pri-
mo na vliv prevence na vznik a rozvoj
demence, jeji vysledky davaji nadéji, ze
zména zivotniho stylu a kontrola chro-
nickych nemoci mohou mit na demenci

pozitivni dopad.

Jako zasadni v boji proti demenci chape
prevenci ostatné také Svétova zdravotnic-
ka organizace (dale WHO). V roce 2019
vydala WHO materidl Risk reduction of
cognitive decline and dementia. Na zékla-
dé srovnani mnoha studii v ném ukazuje,
Ze Zivotni styl, napt. fyzickd necinnost,
koufeni, nezdravy jidelni¢ek nebo nadu-
zivani alkoholu mohou prispét k rozvoji

demence.

Zvysené riziko vzniku demence lze za-
znamenat i u lidi, ktefi maji hypertenzi,
cukrovku, obezitu ¢i depresi. Mezi ostat-
ni potencialni rizika mohou patfit i spo-
lecenska izolace anebo kognitivni necin-
nost.’ Dobrou zpravou vsak je, Ze se viemi
vy$e zminénymi rizikovymi faktory lze

néco udélat, jsou tzv. modifikovatelné.

Alzheimer Europe 2019 EuroCoDe 2008
muzi zeny celkem % populace celkem % populace
CR 2018 46 338 103 295 149 633 1,41 165 963 1,57
Evropa 2018 3 130 449 6 650 228 | 9780 677 1,57 10 935 444 1,75

A Tab. 1: Odhad prevalence demence v CR a v Evropé v roce 2018 (srovndni studii EuroCoDe

a Alzheimer Europe 2019)

muzi zeny celkem % populace
CR 2050 102 789 177 194 279 983 2,65
Evropa 2050 6 575 215 12 271 071 18 846 286 18 846 286

A Tab. 2: Odhad prevalence demence v CR a v Evropé v roce 2050 (studie Alzheimer Europe

2019)
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Zpracovano dle podkladii Alzheimer’s Disease International

1. Fyzickd aktivita

Pohyb tzce souvisi se zdravim mozku.
Dlouhodobé studie dokazuji, ze u fyzicky
aktivnich lidi dochazi oproti lidem, kteti
se nepohybuji, méné ¢asto k poklesu kog-
nitivnich funkci. Pozitivni vliv pohybu
byl samozfejmé potvrzen u kardiovasku-
larnich onemocnéni, cukrovky atd., které
dale zvysuji riziko rozvoje demence. Také
WHO potvrzuje pravidlo, které pravi, ze
co je zdravé pro srdce, je zdravé pro mo-
zek. Pohyb u starsich lidi navic zlepsuje
svalovou kondici a je tak podstatny pro
prevenci padu, které mohou vést k hos-
pitalizaci, ktera dale negativné ovliviuje
(predevsim) duSevni zdravi starsich lidi.
Pozitivni vliv pohybu na naladu je sledo-
van i u lidi s depresi, ktefi také celi vyssi-

mu riziku rozvoje demence.

Velmi konkrétné pak WHO zpracovala
doporuceni ve svém star§im dokumentu
Global recommendations on physical acti-
vity for health z roku 2010, v némz uvadi,
ze dospéli ve véku 65 let a vice by se ka-
2dy tyden méli vénovat fyzické aktivité
(aerobnimu pohybu stfedni intenzity)
nejméné 150 minut; pohybu vétsi inten-

zity by pripadné méli vénovat 75 minut.
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Jako fyzickou aktivitu WHO chape i re-
kreacni a volnocasové aktivity, pfemis-
tovani se (jizda na kole, chiize), domaci
prace (i prace na zahradce), rodinné ¢i

komunitni aktivity.*

Podstatné je, ze WHO doporucuje pohyb
nejenom zdravym jedinctim, ale také li-
dem, u kterych jiz byla diagnostikovana
mirnd kognitivni porucha ¢i demence.
V pokro¢ilém stadiu nemoci se pak moz-
nosti pohybu odvijeji od zdravotniho
stavu, mobility a individualnich moznos-
ti zapojeni — nabizi se cviceni ve skupi-
né, v ptipadé potizi s mobilitou cviceni
na zidli nebo v ¢eskych podminkach ob-

libeny tanec vsedé.

2. Zdravy jidelnicek

Ke sniZeni rizika rozvoje demence pii-
spiva také zdravé jidlo. Nejcastéji je pak
védci zmifovana tzv. sttedomorska stra-
va. Jednd se o dietu bohatou na ovoce,
zeleninu, obiloviny, lu$téniny, seminka,
ofechy, olivovy olej. Typicka je vysoka
konzumace ryb nebo kavy. Podrobnéji se
vyzivovym doporucenim vénuje samo-
statny dokument WHO - Healthy Diet.

Jeho zdkladni doporuéeni lze shrnout

do nékolika bodu:

o Jist je tfeba nejméné 400 g (tj. pét
porci) ovoce a zeleniny denné.

o Vhodné je sniZit piijem jednodu-
chych (volnych) cukria na pribliz-
né 50 g za den (kolem 12 kavovych
1zicek) u clovéka se zdravou téles-
nou hmotnosti, idealni je vSak jesté
niz$i denni pfijem cukru. Nesmime
zapominat, Ze tyto cukry najdeme
iv ovocnych $tavach anebo medu.

o Ve stravé by mély byt uprednostiio-
vany nenasycené tuky (jejich zdrojem
jsou ryby, ofechy, avokado, slunec¢ni-
covy ¢i olivovy olej) pfed nasycenymi
(nachazeji se v tu¢ném mase, mlé¢-
nych vyrobcich, palmovém ¢i koko-
sovém oleji) a tzv. trans tuky (ty jsou
typicky v jidlech z fast foodu, pizze,
susenkach a rtiznych cukrovinkach).

« Doporucené denni mnozstvi soli je

5 g (1 kavova l1zicka).

V souvislosti se stravovanim je tfeba vé-
novat pozornost také obezité, ktera zpti-
sobuje ro¢né smrt téméf 3 miliona lidi
po celém svété. Obezita se dava do souvis-
losti s celou fadou dalsich ,,civiliza¢nich®
onemocnéni, jako je diabetes 2. typu, ra-
kovina, kardiovaskularni onemocnéni —
hypertenze, vysoky cholesterol. Posledni
studie z roku 2017 poukazuji i na souvis-

lost obezity a demence v pozdéjsim véku.

3. Dusevni aktivita

Podstatnou v prevenci demence je také
dusevni aktivita a s ni spojena tzv. kogni-
tivni rezerva. Kognitivni rezerva oznacuje
schopnost mozku vyrovnat se nebo kom-
penzovat neuropatologii ¢i poskozeni.
Studie, které WHO porovnavala, ukdzaly,
ze kognitivni aktivita mize stimulovat
(nebo zvysit) kognitivni rezervy a ma tak
potencial bojovat s rychlym kognitivnim
poklesem. Zvyseni kognitivni rezervy je
mozné dosahnout kognitivni stimulaci ¢i
kognitivnim tréninkem. WHO dusevni

¢innost opét doporucuje jak zdravym



jedinctim, tak lidem, u kterych jiz byla
mirna kognitivni porucha ¢i demence
diagnostikovana. Kognitivnimu trénin-
ku je tfeba se podle doporuceni WHO

vénovat 40 minut tfikrat tydné.

Nastroje pro trénovani paméti jsou po-
mérné Siroce dostupné, materidltt pro
procvicovani dal$ich kognitivnich funk-
ci, které by navic byly upraveny pro lidi
s rtiznym stupném kognitivniho defici-
tu, je ale vyznamné méné. Proto Ceska
alzheimerovska spolecnost jiz nékolik let
vydava Sesity pro trénovini paméti a dal-
Sich kognitivnich funkci, od roku 2020 pak
organizuje skupiny kognitivniho trénin-
ku pro jedince s mirné rozvinutym kog-

nitivnim deficitem.

4. Cemu se vyhnout

WHO zminuje ve svych pokynech

i dal$i moznosti redukce rizik vzniku
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kognitivnich poruch. Na zakladé néko-
lika studii predkladd dikazy o alkoholu
jako jednom z rizikovych faktort vzniku
demence a poklesu kognitivnich funkei.
Zda se, ze rizikova je konzumace i malé-
ho mnozstvi alkoholu. Podobné neprtiz-

nivé puisobi také koufeni.

Shriime, ze veskeré zmény Zivotniho sty-
lu maji smysl nejen v mlad$im véku, kdy
¢lovék nepocituje zadné potize s kogni-
tivnimi funkcemi, ale velky vyznam maji
i v dobé¢, kdy uz k néjakému ubytku kog-
nitivnich funkei do$lo. Na zdravy Zivot
neni nikdy pozdé! Doklada4 to i pozitivni
pfibéh ze Zzivota, ktery jsme si nechali

na zaver.

Pani Zdenka se stard o svou maminku
s Alzheimerovou nemoci uz 6 let. Ne-
moc byla diagnostikovina mamince
kratce poté, co zemfel jeji manzel, kte-
ry mél také Alzheimerovu nemoc. Kdyz

maminka zac¢atkem roku 2017 prodélala

virézu a jeji zdravotni stav se zhorsil,
cela rodina se pripravovala na nejhorsi.
Tézké obdobi primélo dceru Zdenku,
aby odesla z dobrého zaméstnani, aby
mobhla posledni dny stravit s maminkou.
Tu si chtéla za pomoci podpurnych slu-
zeb nechat doma. Pani Zdenka zacala
zdravéji varit, sama se prestala odbyvat
né¢im rychlym, travila vice ¢asu s ma-
minkou a byla tak spokojena. Najednou
se ze dnt staly tydny a z nich mésice.
A protoze se mamincin stav zlepsil, za-
¢ala s ni dcera chodit na prochdzky, resp.
,vyjizdky“ na kole¢kovém kfesle. Pohyb
na Cerstvém vzduchu udélal dobre jak
mamince, tak dcefi, ktera zhubla a dle
slov praktické lékarky ,rozkvetla® Ma-
mince se také zacalo dafit lépe, zlepsi-
la se jeji mobilita, zpét se vratily urcité
komunika¢ni schopnosti. Dnes jsou to
3 roky, co jsou spolu obé¢ damy doma
nebo na chalupé na Vysociné anebo
v parku na prochazce, protoze doma

vlastné moc ¢asto nebyvaji.

Mgr. Lucie Hajkova

Koordinatorka projektu Dny paméti a respitni péce Ceské alzheimerovské spole¢nosti

Kontakt: lucie.hajkova@alzheimer.cz

Je absolventkou Fakulty humanitnich studii UK - Katedry fizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich
(2003-2006), déle pak Zdravotné socidlni fakulty JCU, oboru ,,Rehabilitaéni-psychosocidlni péce o postizené déti, dospélé a staré
osoby*“ (2003-2005). Od roku 2007 piisobi jako socidlni pracovnice a koordinitorka respitni sluzby v Ceské alzheimerovské
spole¢nosti. Jako ¢lenka tymu konzultantit CALS spolupracuje v rimci systému certifikace Vazka® na zvy$ovani kvality

| poskytovanych sluzeb v zatizenich pro lidi s demenci.
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Reditelka Ceské alzheimerovské spolecnosti

Kontakt: martina.matlova@alzheimer.cz

Martina Matlové je od roku 2014, kdy doslo k transformaci Ceské alzheimerovské spole¢nosti na obecné prospésnou
spole¢nost, jeji feditelkou. Vzdélanim je sociolozka (FSV UK). V minulosti se vénovala také vyzkumu v oblasti zdravotni
politiky a ekonomiky, vyuce na 1. LF UK a FHS UK anebo projektovému fizeni.
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