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ABSTRAKT

Vychodiska: Pojem mirna kognitivni porucha byl zaveden v 90. letech 20. stoleti. Tato porucha je popisovana
jako prechodna faze mezi normalnim starnutim a demenci. Dle vyvoje vékové struktury populace se problema-
tika chorob spojenych s tibytkem kognice dostava do popredi zajmu odborného svéta i spolecnosti.

Cil: Prace seznamuje s problematikou mirné kognitivni poruchy a pfedklada vybrané vysledky epidemiologické
studie pripadi a kontrol, jejimz cilem bylo zjistit, zda jsou u pacient s mirnou kognitivni poruchou pfitomny
rizikové faktory predpokladajici moznou konverzi do Alzheimerovy choroby.

Metody: Metodika studie zahrnovala dotaznikové $etfenf; a odbér vendzni krve na genetickou analyzu. Data
byla nasledné statisticky zpracovana.

Vysledky: Do soucasnosti byly zpracovany informace ziskané od 698 osob (219 ptipadu a 479 kontrol).

Ve skupiné pripadi bylo 1,7 x vice Zen s poruchou kognice nez muzi. Dalsi statisticky vyznamné rozdily byly
zjistény u typu vykonavané prace, kdy osoby v kontrolni skupiné vykonavaly ¢astéji dusevni praci, a u vyskytu
ischemické choroby dolnich koncetin, ktera se vice vyskytovala ve skupiné pripadii. Byly nalezeny statisticky
vyznamné asociace u genu pro TOMM40, IDE a CLU.

Zavéry: Vzhledem k tomu, Ze amnesticka forma mirné kognitivni poruchy je povazovana za predstupen demen-
ce, je pravdépodobné, ze vznik této choroby ovliviuji stejné rizikové faktory. Znalost a potvrzeni téchto rizik
miize pomoci v prevenci a véasnému zachytu jak mirné kognitivni poruchy, tak demence.

ABSTRACT

Background: Term of Mild Cognitive Impairment has been introduced in 90 ies. It is described as transitional
phase between normal aging and dementia. According to the development of age structure of population, dis-
eases with alterd cognition are coming into the interesss of specialists as well as society.

Aim: Paper presents basic problems of Mild Cognitive Impairment as well as selected results of epidemiological
case-control study which try to ascertain risk factors responsible for transition of Mild Cognitive Impairment
into Alzheimer s Disease.

Methods: Questionaire investigation and taking sample of blood for genetic analysis. Final statistical evaluation.
Results: 219 cases and 479 controls were evaluated. There were more females (1.7) with cognitive impairment
compare to male. More people in control group perform intellectual work compare to cases. There were more
ischemic disease of lower limbs in group of cases compare to controls. All findings were statistically important.
There were found statistically significant difference in genes TOMM40, IDE and CLU.

Conclusions: Taking into consideration that amnestic form of Mild Cognitive Impairment is initial phase of
dementia (mainly Alzheimer s Disease) then presumably development of Mild Cognitive Impairment is influ-
enced by same risk factors. Knowledge ot those risk factors may help in prevention and early detection both Mild
Cognitive Impairment and dementia.
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UVOD

Populace starne. V roce 2018 byla téméf jedna pétina
(19 %) obyvatel Evropské unie ve véku 65 let a starsi.
Zvysujici se vék je vyznamnym rizikem vzniku a roz-
voje demence, jejiz nejcastéjsi formou je Alzheime-
rova choroba (ACH).

Demence ma plizivy zacatek charakterizovany
pocate¢nim poklesem jedné nebo vice kognitivnich
funkci. U vétsiny starsich dospélych se v pribéhu je-
jich zivota priznaky demence nikdy neprojevi (1, 2).

V 90. letech 20. stoleti byl zaveden pojem tzv.
mirna kognitivni porucha (MKP). MKP je popisova-
na jako prechodna faze mezi kognitivnimi zménami,
které doprovazeji fyziologické starnuti; a ¢asnou de-
menci. V praxi mize byt pojem pokles kognitivnich
funkci v souvislosti se starnutim zaménovan s po-
jmem normalni starnuti (3, 4, 5).

Pro rozliSeni MKP od bézného kognitivniho
starnuti mohou byt pouzity biochemické markery,
zobrazovaci, genetické a kognitivni metody. K iden-
tifikaci rizika demence jesté pred vyznamnéjsim roz-
vojem kognitivni poruchy hraje dilezitou roli neu-
ropsychologické hodnoceni (4, 6, 7).

V roce 2005 byly popsany dvé formy MKP a to
amnesticka a neamnesticka. Obé formy mohou byt
spojeny s nemocemi rizné etiologie, jako je ACH
nebo i vaskularni demence. Pravé amnesticka forma
MKP je povazovana za predstupen ACH. Konverze
amnestické formy MKP do ACH je odhadovana na
10-15 % za rok (8, 9).

KLINICKA KRITERIA MIRNE KOGNITIVNI
PORUCHY

- zmény v kognici potvrzené pribuznym, blizkou
osobou nebo lékarem,

- nepritomnost demence,

- postizeni epizodické paméti, tj. schopnosti uceni
a uchovavani novych informaci,

- vétsi porucha jedné nebo vice kognitivnich funkci
oproti véku a vzdélani,

— zachovani sobéstac¢nosti (3, 10).
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KOGNITIVNI FUNKCE
Mezi kognitivni funkce fadime pamét, mysleni, po-
zornost, usudek, intelekt, schopnost planovat, vili
a volni jednani, ale také zrakové prostorové funkce,
psychomotorické tempo, nebo abstraktni mysleni.
Pamét je nezbytna pro vstipeni, uchovani a vyba-
veni si informaci. Vstipivost predstavuje schopnost
prijmout novou informaci, udrzet ji v paméti a poté si
ji vybavit. Spravné fungovani paméti je naprosto ne-
zbytnou soucasti kognitivnich déji. Mysleni je funkce,
ktera pomaha rozpoznat situaci a vhodné na vznik-
lou skutec¢nost reagovat. Jde o zptisobilost zpracovavat
informace, odpovidat na podnéty a adaptovat se na
vnéjsi prostfedi. Vnimani je schopnost pfijimat po-
moci smysl vnéjsi a vnitfni podnéty, zpracovavat tyto
podnéty a v¢lenit je do zkusenosti. Intelekt predstavu-
je schopnost originalniho reseni, abstrakce. Uvadi se,
ze ¢im vyssi je intelekt pfed propuknutim demence,
tim pomalejsi je pak pribéh demence (11).

RIZIKOVE FAKTORY MIRNE KOGNITIVNI
PORUCHY

Vzhledem k riziku konverze do téz$iho stupné posti-
zeni kognitivnich funkci lze predpokladat, ze prav-
dépodobnost vzniku MKP zvysuji identické rizikové
faktory jako u ACH. Znalost rizikovych faktorat MKP
muze prispét k véasné prevenci nastupu demence (12).

Rizikové faktory mizeme rozdélit na neovlivnitel-
né a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné fadime prede-
vs$im vek, pohlavi a faktory genetické. Riziko MKP se
zvy$uje s postupujicim vékem. V otdzce pohlavi se od-
bornici rozchazeji, nékteti uvadéji vyssi riziko u muzd,
néktefi zase u Zeny, dle nékterych rozdil v pohlavi neni
prokazan. U ACH se asocia¢ni studie zaméfuji na ge-
netické polymorfismy, u kterych predpokladame, Ze
maji vliv na expresi a modulaci funkci genti spojenych
s patogenezi ACH (naptiklad Apolipoprotein E, amy-
loidovy prekurzorovy protein, presenilin I, presenilin
II, Tau protein) a na polymorfismy ve vztahu k meta-
bolismu vyse uvedenych proteinti. U amnestické for-
my MKP se predpoklada pritomnost podobnych ge-
netickych markert a s tim predikce mozného vzniku
ACH v budoucnu (11, 12).
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Mezi ovlivnitelné rizikové faktory radime prede-
v$im faktory zivotniho stylu, vaskularni a metabolické
faktory, jako je naptiklad obezita, hypercholestero-
lémie, diabetes mellitus, kardiovaskuldrni a cerebro-
vaskularni choroby. Dalsi skupinou faktort, které lze
ovlivnit, tvofi vzdélani, zaméstnani a s nimi spojena
socioekonomicka uroven, socialni aktivity a dalsi (12).

CIL PRACE

Cilem projektu bylo formou epidemiologické studie
pripadi a kontrol posoudit zda jsou u pacientt s mir-
nou kognitivni poruchou pritomny genetické, vasku-
larni a psychosocialni rizikové faktory predpokladaji-
ci moznou konverzi do Alzheimerovy choroby.

METODIKA

Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi Lé-
kafské fakulty Ostravské univerzity ve spolupraci
s Ustavem Zivocisné fyziologie a genetiky Akademie
véd CR v letech 2016-2019 spolupracoval na epide-
miologické studii pripadu a kontrol, ktera se zabyvala
nejvyznamnéj$imi rizikovymi faktory MKP.

Metodika studie zahrnovala dotaznikové Setfeni

a odbér venoézni krve na genetickou analyzu. Data
byla statisticky zpracovana.

Diagnosticka kritéria pro vybér respondenti do

sledovanych skupin:
1. Skupina pripadii

o subjektivni zhorSeni paméti,

« zhordeni paméti podle udaju blizké osoby,

o vySetfeni kognitivnich funkci pomoci Montre-
alského kognitivniho testu MOCA®, postupné
ceské verze 7.1, 7.2, 7.3 s vysledkem v rozmezi
22-26 bodu.

2. Skupina kontrol

» nepritomnost subjektivni zhorseni paméti,

o vySetfeni kognitivnich funkci pomoci Montre-
alského kognitivniho testu MOCA”®, postupné
Ceské verze 7.1, 7.2, 7.3, s vysledkem nad 26
bodi,

 kontrolni osoba by méla byt stejného pohlavi
a stejného véku + 5 let.

Vsichni respondenti byli nalezité pouceni a podepsali
informovany souhlas.

VYSLEDKY

Do soucasnosti byly zpracovany informace ziskané
od 698 osob (dle vyse uvedenych kritérii 219 ptipada
a 479 kontrol).

Byl zjidtén statisticky vyznamny rozdil v pohlavi
u poruchy kognice ve skupiné ptipadt (p = 0,04105).
Zen s poruchou kognice bylo 1,7 x vice nez muzi.
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Primérny vek byl v této sledované skupiné u obou po-
hlavi priblizné 62 let. Nebyl zjistén statisticky vyznam-
ny rozdil ve vzdélani, ale v souboru kontrol vykonava
statisticky vyznamné vice osob dusevni praci oproti
pripadim (p = 0,02288).

U vétsiny sledovanych kardiovaskularnich riziko-
vych faktort (naptiklad ischemické choroby srde¢ni,
diabetes mellitus, hypertenze a cévni mozkové pri-
hody) nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
soubory. Statisticky vyznamné vice se v souboru prti-
padu vyskytovala ischemicka choroba dolnich konce-
tin (ICHDKK) oproti kontrolam (p = 0,04312).

U wuzivani navykovych latek statistiky vyznam-
né vice osob v souboru pripadi konzumovalo alko-
hol denné (13,55 %) oproti kontrolam (6,98 %) (p =
0,0182). U kuractvi nebyl statisticky vyznamny vztah
potvrzen.

Pfi genetické analyze byly nalezeny statisticky vy-
znamné asociace u téchto polymorfizmti: genu pro
TOMMA40 (p < 0,03), genu pro IDE (p < 0,01), genu
pro CLU (p < 0,001).

DISKUZE

Vyse uvedena data byla zpracovana od 219 pripadu
(osoby s kognitivnim deficitem) a 479 kontrolnich
osob (bez kognitivniho deficitu).

I kdyz se nazory odborniki na rizikové pohlavi ve
vztahu k MKP rozchazeji (12), ve sledovaném soubo-
ru bylo 1,7 x vice Zen, u kterych byla zjisténa porucha
kognice.

V fadé studii bylo potvrzeno, ze vy$si vzdélani ma
protektivni efekt vii¢i ubytku kognice (12). Ve sledo-
vaném souboru se dosud tento fakt nepodarilo potvr-
dit. Se vzdélanim ale souvisi zaméstnani, které ¢lovék
v pribéhu zivota vykonava. Zde byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami v druhu vykonava-
né prace. U nemocnych osob byla vétsi proporce fy-
zické prace oproti dusevni.

Vyzkum v oblasti neurodegenerativnich chorob
uvadi a vfadé ptipadi i potvrzuje vyznamnou asociaci
kognitivniho deficitu (jak mirné kognitivni poruchy,
tak demence) s vaskularnimi rizikovymi faktory. Ve
sledovaném souboru byl zjistén statisticky vyznam-
ny rozdil u vybranych kardiovaskuldrnich rizikovych
faktort pouze u ICHDKK. Rada studii uvadi souvis-
lost aterosklerdzy s MKP a demenci nezavisle na kar-
diovaskularnich rizikovych faktorech. Dle systematic-
kého review z roku 2011, které porovnavalo 12 studii,
témér vSechny uvadély vyznamnou zavislost mezi vy-
skytem kognitivni poruchy, demence a Alzheimerovy
choroby a pozitivnim vysledkem vysetfeni ankle bra-
chial indexu (ABI) (13, 14, 15).

ISSN 1803-4330 o ro¢nik 13/1 e ¢erven 2020 8



S ohledem na vy$e uvedené skute¢nosti je zfejmy
vztah mezi MKP a ACH. Casto diskutované riziko-
vé faktory, predevsim v oblasti Zivotniho stylu, jsou
preventabilni. Je evidentni, Ze spravna Zivotosprava
spojend s vhodnou pohybovou aktivitou a stimulaci
kognitivnich funkci, mize mit efekt v prevenci MKP
a ACH (16).

Informace ve vyse uvedené epidemiologické studii
pfinesly jen dil¢i vysledky. Je potieba i naddle studovat
mozna rizika vzniku MKP, protoze znalost téchto rizik
mize pomoci v prevenci kognitivniho deficitu a na-

YNY7

stupu demence jako téz$i formy kognitivni poruchy.
ZAVER

MKEP je oznacovana jako prechodna fize mezi kog-
nitivnimi zménami, které doprovazeji fyziologické
starnuti; a casnou demenci. Vzhledem k vyvoji vékové
struktury populace se problematika chorob spojenych
s ibytkem kognice dostava do popredi zdjmu odborné-
ho svéta i spole¢nosti. Vzhledem k tomu, ze etiologie
MKP a ACH je stile nezndma, je potieba intenzivné
studovat mozné rizikové faktory téchto chorob. Zna-
lost a potvrzeni téchto rizik maze pomoci v prevenci
a v¢asném zachytu obou velmi zdvaznych nemoci.
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