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ABSTRAKT

Vychodiska: Pocty pacientt s aterosklerézou a demenci nartista a to zejména z déivodu prodluzovani stfedni
délky zivota a starnuti populace. Obé dvé onemocnéni spolu tzce souvisi a zaroven vyrazné ovliviuji kvalitu
zZivota pacientti.

Cil: Cilem tohoto sdéleni je seznameni s touto aktualni problematikou a to napti¢ odbornostmi.

Metody: Data byla cerpana z aktualnich publikaci, zejména z databaze PubMed. Dale byly vyuzity dalsi databaze
a vysledky klinickych pokusti a to zahrani¢ni i ¢eské.

Vysledky: Vyzkumy naznacuji, ze aterosklerotické postizeni karotid je moznym prediktorem rizika rozvoje de-
mence. Projevy aterosklerdzy karotid jsou spojeny s projevy kognitivniho deficitu a demenci. Lze tedy tedy usu-
zovat, Ze jsou ateroskleréza a demence spolu tzce spjaty.

Zavéry: Stredni délka zZivota bude mit pravdépodobné nadale vzrustajici tendenci, proto bude nardstat i pocet
pacientti s aterosklerézou a demenci. Z tohoto diivodu je velmi dilezity epidemiologicky vyzkum, ktery se uve-
denou problematikou zabyva. Na zdkladé vyzkumu pak lze formulovat efektivni prevenci, diagnostiku a lé¢bu
téchto stavii.

ABSTRACT

Background: The number of patients with atherosclerosis and dementia is increasing, mainly due to the increase
in life expectancy and population aging. Both diseases are closely related and at the same time significantly affect
the quality of life of patients.

Objective: The aim of this communication is to present this topical issue across the field of expertise.

Methods: Data were taken from current publications, especially from PubMed database. Furthermore, other
databases and results of clinical trials were used, both foreign and Czech.

Results: Research suggests that atherosclerotic involvement of carotid arteries is a potential predictor of the risk
of developing dementia. The manifestations of carotid atherosclerosis are associated with cognitive deficits and
dementia. Identified risk factors for atherosclerosis often occur in patients with dementia. It can therefore be
concluded that they are closely linked.

Conclusions: Life expectancy is likely to continue to increase, so the number of patients with this disease will
increase. That is why epidemiological research is needed to address this issue. Based on the research, effective
prevention, diagnosis and treatment of these conditions can be formulated.
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PROBLEM LITERARNIHO PREHLEDU

Vzhledem k tomu, Ze se aterosklerdza i demence vy-
skytuje nejen v ceské populaci stale castéji, byl vytvo-
fen tento literarni prehled s tématem aterosklerdzy
a demence pro zdravotniky napri¢ odbornostmi.

UvoD

Jak aterosklerdza, tak demence vyznamné ovliviuji
kvalitu zivota seniort (1, 2). Aterosklerdza je progre-
sivni zanétlivé onemocnéni tepen, které je celosvéto-
vé znamé jako hlavni pri¢ina dlouhodobé morbidity
a mortality. Je zodpovédna za zhruba 50 % umrti ne-
jen v Ceské republice, ale i celosvétové na vrub cév-
nich onemocnéni v¢etné infarktu myokardu a cévni
mozkové prihody (3).

Ateroskleréza je komplexni proces, pti kterém vi-
cero patogennich faktora prispiva k vyvoji a postup-
nému dlouhodobému poskozovani cévni stény. Endo-
telidlni dysfunkce, akumulace lipid ve sténé cév a in-
filtrace zanétlivymi elementy spolupiisobici v rtiznych
stadiich vyvoje aterosklerotického plaku, pak hraji
dualezitou roli v pritbéhu onemocnéni (4).

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Data pro tento literarni prehled byla ¢erpana z ak-
tudlnich publikaci a vysledkt nejnovéjsich studii na
zakladé¢ Evidence Based Medicine. K vyhledavani nej-
nov¢jsich informaci v oblasti aterosklerézy a demence
byly také vyuzity ¢eské i zahrani¢ni databaze vcetné
vysledktl klinickych pokust. Byla zadavana kli¢ova
slova v ceském i anglickém jazyce, konkrétné tedy:
aterosklerdza, demence, Alzheimerova choroba, neu-
rodegenerativni onemocnéni, rizikovy faktor, preven-
ce a podobné.

TEXT LITERARNIHO PREHLEDU
Demence

V poslednich letech se demence bez ohledu na prvotni
pri¢inu stava stale Castéjsi diagndzou nejen ve vyssim
véku. Klasifikace mentalnich a behavioralnich poruch
ICD-10 (desatd revize International Statistical Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems
- ICD) ji popisuje jako syndrom rozvijejici se v di-
sledku onemocnéni mozku, které je obvykle chronické
nebo progresivni povahy. Spociva v naruseni nékoli-
ka vyssich kortikalnich funkci, které zahrnuji pamét,
mysleni, porozuméni, vypocet, uceni, jazyk a tsudek.
K témto poruchdm casto dochazi spolecné se zména-
mi emo¢ni kontroly, socidlniho chovani nebo motiva-
ce (5, 6).

Prevalence demence u osob starsich 60 let dosah-
la v roce 2010 5-7 % s celkovym postizenim zhruba
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35,6 milionu lidi a toto ¢islo se mize v pristich né-
kolika desetiletich pfinejmensim zdvojnasobit (14).
Dle Alzheimer’s Disease International (ADI) v roce
2015 zilo na celém svété jiz 46,8 milionu lidi s demen-
ci. Tento pocet se kazdych 20 let téméf zdvojnasobi
a udajné dosahne az 74,7 milionu v roce 2030 a 131,5
milionu v roce 2050. Tyto nové odhady jsou tak o 12—
13 % vy$si nez predpoklady z World Alzheimer Report
z roku 2015 (7). V Ceské republice trpi demenci riiz-
ného stupné asi 120-150 tisic lidi (8).

Prevalence demence v nasi starnouci populaci ros-
te alarmujicim tempem. Kvili heterogenité klinického
projevu a slozitosti neuropatologie nemoci zustava
klasifikace demence kontroverzni. Narodni plan pro
feSeni Alzheimerovy choroby navrhl zahrnout do
skupiny demenci spojenych s Alzheimerovou choro-
bou tyto jednotky: Alzheimerova nemoc, demence
s Lewyho télisek, frontotemporalni demence, vasku-
larni demence a smiSené demence (9).

Nejbéznéjsi formou demence je Alzheimerova
choroba, ktera predstavuje asi 50-70 % vs$ech pripada
demence a jeji prevalence v populaci stoupa s rostou-
cim podilem populace starsi 60 let. V roce 2012 tvo-
fili pacienti s demenci u Alzheimerovy choroby (AD),
ktefi byli touto chorobou lé¢eni poprvé, vice nez 28 %
z celkového poctu ambulantnich pacientti 1é¢enych
pro demenci (10). Pocet lé¢enych pacientti s AD se od
roku 2012 do roku 2013 v Ceské republice zvysil 0 5 %
(11). Podle WHO se demence stala prioritou systému
zdravotni péce. Udrzovani nebo zlepsovani kvality Zi-
vota (QoL) mezi seniory s demenci je v soucasné dobé
jednim z klicovych cilt zdravotni péce (12).

I kdyz kazdy typ demence ma svij jedinecny pa-
tologicky podklad, spole¢nou etiologii sdilenou vSemi
témito podminkami je vznik cerebrovaskularni dys-
funkce v ur¢itém stadiu pribéhu onemocnéni. Mezi
molekularni mechanismy majici vliv na rozvoj a pro-
gresi vSech typt demenci patfi hypoxie, oxida¢ni stres,
naru$ena mitochondrialni bioenergetika, neuroinfek-
ce, vlastni degenerativni procesy nervové soustavy
a porucha permeability hematoencefalické bariéry
(13).

Aterosklerdza a jeji vazba na demenci

Predpokladd se, ze ateroskleréza se podili na roz-
voji demence a jejich hlavnich podtypt: vaskularni
demence a demence u Alzheimerovy choroby. Pres
dobte znamou souvislost mezi rizikovymi faktory ate-
rosklerézy ve stiednim véku s kognitivnim poklesem
ve stari, zastavaji patofyziologické drahy, které jsou
zakladem této asociace, nejasné. Soucasna hypotéza
je takovd, Ze neurodegenerativni a vaskularni 1éze ko-
existuji a maji synergickou roli ve vyvoji kognitivnich
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poruch a demence. Tato asociace mtize byt zprostred-
kovana cerebrovaskularnim onemocnénim, jako je
mozkova mrtvice a tzv. onemocnénim malych tepen,
nebo muze byt vysledkem mozkové hypoperfuze (14).

Projevy aterosklerdzy karotickych tepen (jako jsou
aterosklerotické platy a narust tzv. intimomedialni $ife
méfené pomoci ultrasonografie) jsou spojeny s pro-
jevy kognitivniho deficitu a demenci a tato asociace
muze pomoci lépe porozumét komplexni interakci
mezi vaskularnimi a neurodegenerativnimi proce-
sy. Aterosklerotické postizeni karotid tak zacalo byt
zkoumano jako mozny prediktor rizika rozvoje de-
mence (15).

Byly identifikovany cetné rizikové faktory rozvo-
je aterosklerdzy jako je vék, pohlavi, obezita, koufeni
cigaret, arterialni hypertenze, diabetes mellitus, hy-
percholesterolémie atd. (16). S ohledem na etiologii
aterosklerdzy tak lze pro lé¢bu prijmout vice terape-
utickych strategii. Lécba aterosklerézy je v soucasné
dobé zalozena zejména na snizovani hladiny krevnich
lipidi. Nejucinnéjsimi léky z této skupiny v prevenci
infarktu myokardu a mozkové mrtvice jsou inhibitory
HMG-CoA reduktizy (statiny). Pokud by se statiny
uzivaly v kombinaci s protizanétlivymi nebo imuno-
modula¢nimi latkami, mohlo by to vést ke zpomaleni
progrese aterosklerézy (17).

Diagnostika

Aby mohla byt aterosklerdza adekvatné 1écena, je tieba
identifikovat jednoduchou neinvazivni diagnostickou
metodu pro jeji detekci a sledovani progrese — zejmé-
na k zachytu vysoce rizikovych aterosklerotickych pla-
tt, tzv. nestabilnich nebo fragilnich platd. V soucasné
dobé miizeme pro diagnostiku aterosklerézy vyuzit
pocitacovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci
(MRI), ultrazvuk (UZ), digitalni subtrakéni angiogra-
fii (DSA) ¢i pozitronovou emisni tomografii (PET).
Kazda z téchto metod s sebou nese specifické vyhody
i limitace. Dal$i nové metody, jako je intravaskuldr-
ni ultrazvuk, opticka koheren¢ni tomografie (OCT),
mikrooptickd koheren¢ni tomografie (WOCT) a in-
fracervena spektroskopie (NIRS) se zatim pouzivaji
experimentalné. Prestoze vySe uvedené zobrazovaci
modality slibuji pfinos do budoucna, v soucasné dobé
neexistuje jedina zobrazovaci technika, ktera by spo-
lehlivé identifikovala nestabilni ateroskleroticky plat
a jen zatim vyuziti kombinace metod mtize prinést
jejich komplexni vyhodnoceni rozsahu a rizikovosti
aterosklerotického postizeni (18).

Ve srovnani s aterosklerézou je diagnostika a lé¢-
ba demence jest¢é méné jasnd. Revidovand kritéria
pro diagnostiku demence uvadi, ze demence je dia-
gnostikovana za predpokladu, ze jsou pritomny urci-
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té kognitivni nebo behavioralni (neuropsychiatrické)
priznaky jako je naptiklad zhor$ena schopnost vnimat
a pamatovat si nové informace, $patny usudek, zhor-
$ena prostorova orientace ¢i zhorsené jazykové funkce
(1).

Bézné se v ramci diagnostiky a diferencialni dia-
gnozy demence pouzivaji rozlicné neuropsychologic-
ké testy v kombinaci s neurozobrazovacimi metoda-
mi (jako je CT, MR, PET) a analyza mozkomi3$niho
moku. Transkranidlni sonografie je nova neinvazivni
alevnd metoda zkoumana k vyuziti v diagnostice a di-
ferencialni diagnostice demence (19).

Studie z poslednich desetileti ukazaly, ze zmény
hladiny VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor)
v krvi jsou spojeny nejen s nadorovymi onemocnéni-
mi, ale také s aterosklerézou a neurodegenerativnimi
nemocemi véetné Alzheimerovy choroby. Patologicka
tvorba mikrovaskularizace v kombinaci abnormalni
cévni sténou vede k vétsi fragilité neovaskularizace
aterosklerotického platu a poruseni hematoencefalic-
ké bariéry v mozku v dasledku abnormadlni syntézy
VEGF a miize byt tak dalsi vazbou mezi aterosklero-
zou a demenci (20).

Lécba

Terapie ostatnich rizikovych faktord muze také po-
zitivné ovlivnit progresi ateroskler6zy. Nefarmako-
logické postupy jako je zvladani stresu, cviceni, joga,
uprava stravovacich navyku stravy stejné jako lékova
lécba zvyseného krevniho tlaku a cukrovky, odvykani
koureni, redukce prijmu alkoholu a pravidelné denni
cviceni, miize vyznamné ovlivnit proces aterosklerdzy
a dalsi zivot ohrozujici komplikace (21).

K 1écbé Alzheimerovy choroby se bézné pouzivaji
inhibitory cholinesterazy a memantin. Jiné molekuly,
jako jsou inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,
inhibitor aktivity monoaminooxidazy, rtizné slozky
potravin — napf. antioxidanty jako je kurkumin (ex-
trakt z kurkumy) papain (extrakt z jablka), bromelin
(extrakt z ananasu) atd. jsou testovany pro ovlivnéni
rtznych typt demence. Zatim vSak neni znamo, zda
lécba ateroskler6zy miize ovlivnit progresi kognitivni-
ho deficitu u pacientt s demenci (22).

V soucasné dobé probiha na FZV Univerzity Pa-
lackého v Olomouci grantovy vyzkumny projekt ,\Vliv
aterosklerézy na rozvoj demence a moznosti jejtho
nefarmakologického ovlivnéni®, ktery se zaméfuje na
vy$e uvedenou problematiku, zejména na ziskani epi-
demiologickych dat od velké skupiny pacientt, kogni-
tivni testovani, posouzeni aterosklerotického postize-
ni karotickych tepen a jeho korelace se stavem kognice
avlivu nékterych rehabilita¢nich - pohybovych aktivit
na kognitivni vykonnost.
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VYSTUPY

Aterosklerozu (zejména karotid) lze povazovat, dle
vysledkt epidemiologickych studii, za prediktor rizi-
ka rozvoje demence. Nicméné patofyziologické drahy
nejsou jesté zcela jasné. U aterosklerozy byly zjistény
cetné rizikové faktory, jako je napriklad obezita, kou-
feni cigaret, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus ¢i
hypercholesterolemie. Jsou to rizikové faktory z velké
miry ovlivnitelné. Proto je mozné se na né zamérit
v ramci prevence a to nejen prevence aterosklerdzy,
ale i prevence demence. S ohledem na etiologii obou
souvisejicich onemocnéni lze tedy pfijmout hned né-
kolik terapeutickych strategii. Terapie miize byt jak
farmakologicka, tak i nefarmakologicka (pro pacienta,
co se tyce nejen nezadoucich ucinku 1é¢iv, vhodnéj-
$i). Z divodu prodluzovani stredni délky zZivota bude
neustale narustat incidence jak aterosklerozy, tak i de-
mence. Proto je tfeba zjistovat nové optimalni moz-
nosti jejich ovlivnéni v populaci.
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