UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav zdravotnického managementu a ochrany verejného zdravi

Bc. Michaela Konec¢na

Struktura pacientu ve vybranych

neurologickych ambulancich

Diplomova prace

Vedouci prace: Mgr. Ondiej Machaczka, Ph.D.

Olomouc 2022



PALACKY UNIVERZITY IN OLOMOUC

FACULTY OF HEALTH SCIENCES

Institute of Health Management and Public Health

Bc. Michaela Konec¢na

Structure of patients in selected

neurological outpatient clinics

Diploma thesis

Supervisor: Mgr. Ondiej Machaczka, Ph.D.

Olomouc 2022



Cestné prohlaseni

»Prohlasuji, Ze jsem diplomovou prdci vypracovala samostatné a pouzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje. “

g 7

. / e _\
Olomone dne 30, dibng 2073 {{“”‘ Lt

Bec. Michaela Koneéna



Podékovani

Dékuji Mgr. Ondieji Machaczkovi, Ph.D. za odborné vedeni diplomové prace, za
jeho pratelsky pristup, laskavost, vstficnost a uzite¢né rady, které mi v urCitych chvilich

pomohly.

Pod¢kovani si zaslouzi také pan MUDr. Martin Roubec, Ph.D. za jeho odborny
pristup a umoznéni piistupu k datim a udajim potiebnych k mému vyzkumu. Dale bych
chtéla podékovat prof. MUDr. Davidovi Skoloudikovi, Ph.D., FESO, FEAN za dostate¢né

mnozstvi kontaktl na neurologické 1ékate a jeho pomoc pfi ziskavani dat.



Anotace

Typ prace: Diplomova prace

Téma prace: Struktura pacientl ve vybranych neurologickych ambulancich
Nazev prace v CJ:  Struktura pacientii ve vybranych neurologickych ambulancich
Nazev prace v ANJ: Structure of patients in selected neurological outpatient clinics
Datum zadéni: 2021-1-20

Datum odevzdani: ~ 2022-05-06

VS, fakulta, ustav:  Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd,

Ustav zdravotnického managementu a ochrany vefejného zdravi

Autor: Bc. Michaela Kone¢na

Vedouci: Mgr. Ondfej Machaczka, Ph.D.
Oponent: prof. MUDr. Vladimir Janout, CSc.
Abstrakt v CJ:

Diplomovéa prace je zaméfena na strukturu pacientil ve vybranych neurologickych
ambulancich. Teoretickd Cast se zabyva neurologickymi onemocnénimi a podrobnéji se
zamétuje na podskupinu neurodegenerativnich onemocnéni. Vyzkumna ¢4ast prace zahrnuje

cile, metodiku, zpracovani dat a vysledky vyzkumu.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo analyzovat strukturu pacientl ve vybranych
neurologickych ambulancich a zjistit, jaké naklady byly vynalozeny vzhledem k riznym

diagn6zam.

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou. Jednalo se o sbér dat ze zdravotnické
databaze pacienti ve dvou ambulancich z vefejného sektoru zdravotnictvi. Data byla
zpracovana pomoci tabulek a grafii v programu Microsoft Office Excel. Ve vysledcich byla

pouzita predevS§im popisna statistika.

Vyzkumem byla zjiSténa rlznoroda struktura pacienti v neurologickych
ambulancich, kdy ambulance navstévuji pacienti s riznymi diagnézami. Ambulance maji
zaregistrovany nejvetsi pocet pacientt ve skupinach cévnich onemocnéni, naopak nejmensi

pocet pacientli se v ambulancich 1€¢i s onemocnénim demence. Tato skupina onemocnéni



je nejnakladnéjsi skupinou onemocnéni z hlediska primérné ¢astky vynalozené za jednoho
pacienta. Pfi srovnani poc¢tu vydanych receptli v obou ambulancich, nejvétsi pocet receptii
obdrZeli pacienti se zachvatovitym onemocnénim, naopak nejmensi pocet receptii byl

predepsan ve skupin¢ pacientli s dementnim onemocnénim.

Prace poukazuje na vyznamnost ucasti zdravotnich pojistoven pii financovéni
zdravotni péce, zdravotnického materidlu a 1écivych ptipravki. Z vysledkd vyzkumu
diplomové prace je ziejmé, ze zdravotni pojistovny hradi mensi Cast financi, vEétsi ¢ast

financi si hradi pacienti sami.
Abstrakt v ANJ:

The diploma thesis is focused on the structure of patients in selected neurological
clinics. The theoretical part deals with neurological diseases and focuses in more detail on
a subgroup of neurodegenerative diseases. The research part of the work includes goals,

methodology, data processing and research results.

The main goal of the research was to analyze the structure of patients in selected

neurological clinics and to find out what costs were incurred due to various diagnoses.

The research was performed using a quantitative method. It was the collection of
data from the medical database of patients in two outpatient clinics from the public health
sector. The data were processed using tables and graphs in Microsoft Office Excel.

Descriptive statistics were mainly used in the results.

The research revealed a diverse structure of patients in neurological outpatient
clinics, where patients with different diagnoses visit outpatient clinics. Outpatient clinics
have the largest number of patients registered in the groups of vascular diseases, while the
smallest number of patients are treated for dementia in outpatient clinics. This group of
diseases is the most expensive group of diseases in terms of the average amount spent per
patient. When comparing the number of prescriptions issued in both outpatient clinics, the
largest number of prescriptions was received by patients with paroxysmal disease, while

the smallest number of prescriptions was prescribed in the group of patients with dementia.

The thesis points out the importance of the participation of health insurance
companies in the financing of health care, medical supplies and medicinal products. From

the results of the research of the diploma thesis it is clear that health insurance companies



pay a smaller part of the finances, the majority of the finances are paid by the patients

themselves.
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Uvod

Pocet pacientli s neurologickymi onemocnénimi neustdle roste, soubézné s tim, jak
starne  populace. Jednou ze skupin neurologickych onemocnéni je skupina
neurodegenerativnich onemocnéni, kde nartistd pocet pacientli, které trapi kognitivni

poruchy, poruchy paméti, spanku a deprese.

Diplomovou praci na téma ,Struktura pacientli ve vybranych neurologickych
ambulancich® jsem si zvolila, protoze pravidelnd navstéva neurologické ambulance
se kdykoliv mlze stat nedilnou soucdsti mého zivota. Proto jsem teoretickou cast
diplomové prace zaméfila na problematiku neurologickych onemocnéni se zaméfenim
predev§im na skupinu neurodegenerativnich onemocnéni, kde nejvyznamnéj$im
onemocnénim je Alzheimerova nemoc. Teoretickd cast se zabyva také dostupnosti

zdravotnich sluzeb a péce pro pacienty s neurologickym onemocnénim.

V souvislosti s timto tématem je zkoumano, jaka je struktura pacientd navstévujicich
neurologické ambulance, jaké problémy trapi pacienty ambulanci a kolik diagnoz
se vyskytuje vjedné ambulanci. Dale je v diplomové praci také zjiStovana financ¢ni
naro¢nost ambulance na jednoho pacienta dle jeho diagnézy. At uz to jsou finance

vynaloZené na zdravotnicky materidl, 1é€iva nebo zdravotni potieby.

Cilem vyzkumné casti diplomové prace je zjistit strukturu pacienti ve dvou
neurologickych ambulancich a zjistit, jaké naklady jsou vynaloZzeny vzhledem ke
konkrétnim diagndézdm. Ob¢& ambulance poskytly zdravotnickou databazi, ve které je
z dostupnych dat a 0daji zjiStovana struktura pacienti a finan¢ni néaro€nost dané
ambulance na pacienta s konkrétni diagnézou. Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsou
porovnany ob& ambulance z hlediska poctu pacientl, podle stanovenych diagnéz a dle

vynaloZenych financi.



1 Neurologicka onemocnéni

Ptes 250 milionit Evropanl trpi onemocnénim nervového systému. Nejcastéj$Sim
neurologickym problémem je bolest hlavy, kterou trapi v Evropé ptes 150 mil. lidi,
problémy se spankem (45 mil.), cévni mozkové piihody (8 mil.). Vyskyt neurologickych
problémt u dospélych ve v€ku 65 let a starSich se projevuje v populaci kolem 10 — 20 %.

Riziko vyskytu onemocnéni s ptibyvajicim vékem stoupa.

K nejcastéjSim onemocnénim, 1é€enym na neurologickych oddélenich, patii cévni
mozkova piihoda (mrtvice), zanét nervového systému (spoluprace s infekénim 1ékaistvim),
epilepsie, degenerativni onemocnéni nervového systému (Parkinsonova a Alzheimerova

nemoc) a demyeliniza¢ni onemocnéni (pfedevs§im roztrousena sklerdza).

V ptipad¢ poranéni periferni nervové soustavy (PNS) jsou to nejcastéji poranéni

nervl, Uzinové syndromy (syndrom karpalniho tunelu), neuropatie a jiné.

Neurologickd onemocnéni Casto zanechdvaji trvalé nasledky, pifedev§im v podobé
poruchy hybnosti, citlivosti a ovlivnitelnosti fizeni n€kterych organt. Proto neurologie
neustale spolupracuje s rehabilitacnim, t€lovychovnym a lazenskym Iékatstvim. Dale také

s fyzioterapii a ortopedii. [22], [25], [44], [45]

Existuje mnoho typli onemocnéni mozku a centralni nervové soustavy (CNS). Tato
onemocnéni muzeme rozdelit na skupiny: neuroimunologické, neuromuskuldrni

a neurodegenerativni.

1.1 Neuroimunologicka onemocnéni

Radime zde takovd onemocnéni, kde se ptredpokladd vyznamny vliv imunitniho
systému na vznik a vyvoj onemocnéni. Nejvice se vyskytujicim onemocnénim této skupiny

je roztrousena skleroza.
Roztrou$ena skleroza

Je chronické autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochéazi k napadeni ochranného
obalu nervovych vlaken centrdlniho nervového systému imunitnim systémem,
jenz ovliviiuje schopnost nervovych bunék v miSe a v mozku spolecné komunikovat.
Roztrousenou sklerézou trpi v Ceské republice pres 17 000 lidi. Jedna se o 160 piipadd

onemocnéni na 100 000 lidi. Nejcastéji se vyskytuje pii dosazeni 30. roku Zivota. [14]



Hlavnimi pfiznaky jsou zavraté, Unava, poruchy vidéni, ztrata citlivosti a pocit
ztuhlosti. Stanoveni diagndzy probihd pomoci riznych neurologickych vySetfeni a testu,

magnetické rezonance (MRI), evokovanych potencialti (EP) a analyzou miSnich tekutin.

Zahajeni lécby, v co nejkratSim cCase, je velmi dulezité pro zpomaleni rozvoje
onemocnéni. Lécba slouzi k zpomaleni progrese a pribéhu onemocnéni. Roztrousenou

skler6zu nelze zcela vylécit. [40], [44], [45]

1.2 Neuromuskularni onemocnéni

Neuromuskularni onemocnéni postihuji kosterni svaly a nervy, kde dochazi
k naruSeni pfenosu informaci mezi svalem a nervem (nervosvalovy pienos). Piiznaky
zavisi na konkrétnim typu poruchy. Obvykle nastava sniZzené svalové napéti nebo svalova
slabost na jedné nebo vice ¢asti téla. VétSinou se objevuji 1 kieCe a nastdva zména

citlivosti. Do této skupiny onemocnéni patii naptiklad détska obrna a dorzopatie.
Détska obrna

Je vysoce nakazlivé a prenosné virové onemocnéni nervového systému, které
postihuje pfedev§im michu. Ve vétsiné piipadli zpisobuje celoZivotni ochrnuti a nékdy
1 smrt. Klinickym projevem onemocnéni je akutni néastup neuplné obrny jedné ¢i vice
kongetin, kde je typické asymetrické postizeni. Zivot ohrozujici komplikaci je obrna
dychacich a polykacich svalii. Onemocnéni je prenosné fekalné-oralni cestou. Inkubacni
doba obvykle trva 7 — 14 dni. Diky preventivnimu ockovani se v poslednich letech toto
onemocnéni na nasem uzemi nevyskytuje. Posledni vyskyt onemocnéni byl v roce 1960.

[44], [45]
Dorzopatie

Jedna se o onemocnéni postihujici patet jako je skolidza, lordoza, kyféza apod. Toto
onemocnéni postihuje desitky tisic lidi v Ceské republice napii¢ vSemi generacemi.
Onemocnéni doprovazi bolest zad a omezend hybnost nejcastéji v kréni, hrudni nebo
bederni patefi. Lécba onemocnéni je na zakladé rehabilitace nebo chirurgického vykonu.
Rozhodujicim kritériem v 1é¢b€ je stupel postizeni. Pii degenerativnich zménach je

nutnosti doplnit v téle mineraly a naucit se spravné cvicit a drzet télo. [44], [45]



1.3 Neurodegenerativni onemocnéni

V této skupiné neurologickych onemocnéni dochazi k postupné ztrat¢ funkce
a ubytku nékterych skupin nervovych bunék. Onemocnéni zptisobuji pohybové poruchy,
problémy s paméti, chovanim nebo orientaci. Vyskyt onemocnéni je uzce spjat

s narustajicim vékem.
Mezi nejcastéjsi onemocnéni fadime Alzheimerovu nemoc a Parkinsonovu chorobu.
Alzheimerova nemoc

Jedna se o zavazné onemocnéni mozku, které vede k ubytku neuronti a vysledkem

toho je atrofie mozku. Alzheimerova nemoc je nejcastéjSim typem demence ve vyspélych

zemich na svété. Na vzniku onemocnéni se podileji faktory prostiedi a genetické faktory.

Alzheimerova nemoc ovliviiuje fyzické schopnosti clovéka. Nemocny jedinec tak
ztraci svou pohyblivost, své dovednosti a vysledkem Alzheimerovy nemoci je ztrata
schopnosti vykonavat své denni ¢innosti (oblékani, hygienu, vafeni, nakupovani a dalsi).
V termindlnim stadiu pfichazeji komplikace se ztrdtou kontroly nad vyméSovanim
a mocenim. Pacient v poslednim stadiu je plné¢ zavisly na pomoci druhého, ktery na ngj
musi dohlizet 24 hodin denné. Problematice Alzheimerovy nemoci se detailnéji

veénuje kapitola 3. [30], [31], [39], [53]
Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je chronické onemocnéni, zpiisobené ubytkem dopaminu
a dalSich neuromediatori. Onemocnéni se projevuje klasickou triddou ptiznaki
(hypokinéza, ties a rigitida). Stanoveni diagndzy je velice tézké a vétSinou trva az nekolik
mésict. Terapie je €innad béhem prvnich nékolika let a poté se za¢nou objevovat pozdni

komplikace spojené jak se sniZzenou hybnosti, tak i se zhorSenou psychikou pacienta. [38]

Demence je vétSinou lehkého az stfedniho stddia. Nejen Ze dochéazi k poruchdm
paméti, ale byva naruSena pozornost a schopnost soustfedit se. Psychomotorické tempo
a mysleni jsou vyrazné zpomalené, pacienti jsou apaticti. NaruSeny jsou i exekutivni
funkce (schopnost specifikovat a fesit problémy, fadit mySlenky do souvislosti, pracovat
snimi, a hlavné je udrzet). Vlastni aktivity jsou oslabeny. Pacient neni schopen zacit

aktivitu sam bez cizi pomoci. DalSimi typickymi pfiznaky jsou neuropsychiatrické



problémy — zmény osobnosti, poruchy nalady, sluchové a zrakové halucinace a bludy. [38],

[42]

Diagnostika téchto onemocnéni je velice slozitd a spada pod specializovana
neurologické a psychiatricka oddéleni. Neni znama specificka 1écba. Dilezitou slozkou je

nefarmakologicky pfistup. [21], [26], [38], [41]

Na obrazku ¢. 1 je zndzornéno typické drzeni a postoj clovéka trpiciho

Parkinsonovou chorobou.

Obrazek ¢. 1 Drzeni téla parkinsonika v pokrocilém stadiu onemocnéni [23]

1.4 Dalsi déleni neurologickych onemocnéni

Neurologicka onemocnéni mizeme dale rozdélit mimo zakladni rozdéleni naptiklad

jesté na zachvatovita onemocnéni a cévni onemocnéni.

1.4.1 Zachvatovita onemocnéni

Zachvatovitd onemocnéni neurologického piivodu spadaji do skupiny onemocnéni,
které charakterizuje ndhly vznik onemocnéni z plného zdravi jedince bez zjevné pficiny.
Onemocnéni se projevuje tzv. ,,zachvaty®, které u pacienta stfidaji obdobi klidu, kdy
pacient ptisobi zcela zdravé. Zachvaty se pravidelné opakuji. Mezi zachvatovita

onemocnéni v neurologii fadime epilepsii, narkolepsii, tetanii, migrénu a Minierav



syndrom. Tato neurologickd onemocnéni omezuji pacienta v mnoha oblastech jeho zivota.
Migréna je nejcastéjsim zachvatovitym onemocnénim v populaci. [32], [43]

Migréna

Onemocnéni je charakterizované opakovanymi zachvaty bolesti hlavy s typickymi
doprovodnymi pfiznaky, jako jsou nevolnost, zvraceni, citlivost na svétlo, zvuky
a zapachy. Zachvaty bolesti prichdzeji ve vinach a vétSinou postihuji jen jednu polovinu
hlavy. Pfi¢in vzniku migrény je nékolik. Mezi hlavni spoustéce migrény patii: hormonalni
vlivy, stres a nedostatek spanku, zmény prostiedi, medikace nebo nevhodnd strava.
V dospélosti se migréna vyskytuje v rozmezi 30. a 40. roku zivota a postihuje prevazné
zeny. Lécbu onemocnéni rozd€lujeme na akutni a preventivni. V akutni terapii feSime
nahle vzniklou bolest hlavy pomoci volné prodejnych 1¢kl. Pti opakovanych zachvatech se
doporucuje preventivni 1écba. Prevence je postavena na zakladé celozivotniho udrzovani

zdravé zivotospravy. [32], [43]

1.4.2 Cévni neurologicka onemocnéni

Cévni neurologickd onemocnéni jsou skupinou onemocnéni, kterd je v Ceské
republice velmi rozSifend. Vysoky vyskyt onemocnéni uzce souvisi s Zivotnim stylem
(koufeni, nedostatek pohybu, nezdrava strava, alkohol). Jedna se o onemocnéni cév, které
postihuje mozek. Do této skupiny onemocnéni patii: subarachnoidalni krvéceni,

arteriovendzni malformace, kavernom a krvaceni do mozku.
Subarachnoidalni krvaceni

Je zédvazné onemocnéni, charakterizované krvacenim do oblasti mozku, nejcastéji
zapticinéné prasknutim vyduti na mozkové tepné. Onemocnéni se vyskytuje v dospélosti
v jakémkoliv vé€ku (nejCastéji mezi 50. — 60. rokem Zzivota) a prevdzné postihuje Zeny.
Rizikovymi faktory jsou koufeni a vysoky krevni tlak. Onemocnéni je charakteristické
nahle vzniklou velmi silnou bolesti hlavy, nékdy i epileptickym zachvatem a bezvédomim.
I pfes sou€asné pokroky v lIékafstvi mnoho pacientli na onemocnéni umird nebo je trvale

postizena. [9]



1.5 Diagnostika neurologickych onemocnéni

Diagnostika neurologickych onemocnéni je velmi slozitd. Cim dfive je onemocnéni
u pacienta odhaleno (diagnostikovano), tim diive se mulZze zacit s ucelnou 1écbou.
Do klinického vySetfeni na neurologickém oddéleni spada vySetfeni reflexii pomoci

neurologického kladivka a testovani citlivosti pomoci rtiznych druhi Stéticek.
Neurologické vySetfovaci metody spocivaji pfedevsim ve vySetieni:

e chuze, drzeni téla, napéti svall a schopnost regulovat svalové napéti,
e vySetfeni senzitivnich nervl zkouskou kozni citlivosti,

e vysetfeni funkce jednoduchych reflex,

e vySetfeni senzorickych nervli zkouskou pomoci smysla,

e neuropsychologické vysetieni, orientacné hodnoti psychiku pacienta.

Mezi nejcastéj$i neurologickd vySetfeni, se kterymi se muze pacient setkat, jsou
zobrazovaci metody (MRI (magnetickd rezonance), CT (pocitacova tomografie), RTG
(rentgen), EEG (elektroencefalografie), EMG (elektromyografie)), evokované potencidly
(EP) a lumbdalni punkce. Soucasti diagnostiky neurologického onemocnéni je také
genetické vySetfeni a histopatologie. U fady genetickych onemocnéni miize definitivni
informace o onemocnéni a tudiz 1 o progndze a terapeutickych postupech piinést az
vySetieni genu pacienta. Histopatologickd diagnostika slouzi pfedev§im k upfesnéni

a potvrzeni diagnozy. [25], [41], [42]



2 Neurodegenerativni onemocnéni

Tato kapitola se podrobnéji vénuje problematice neurodegenerativnich onemocnéni,
protoze se jedna o nejvyznamnéjsi skupinu neurologickych nemoci a problematika této
skupiny onemocnéni je velkou hrozbou budoucnosti. Cesky statisticky ufad na zakladé
neustale se zvysSujiciho poctu pacientii trpicich neurodegenerativnim onemocnénim
predpoklada, ze za tficet let vzroste pocet starSich lidi o vice nez nékolik desitek procent.
Starsich lidi neustale v populaci pfibyva, a stim roste i vyskyt neurodegenerativnich

nemoci. [46]

Neurodegenerativni onemocnéni je termin, ktery zastfeSuje celou fadu stavi.
Onemocnéni ovliviluji neurony v lidském mozku. Neurony jsou stavebni kameny
nervového systému, jenz zahrnuje mozek a michu. Neurony se bézné samy neprodukuji
nebo jinak nenahrazuji, jakmile dojde k jejich poSkozeni nebo zahynuti, lidské télo je
nedokéze nahradit. Mezi piiklady neurodegenerativnich onemocnéni patii: Parkinsonova

choroba, Alzheimerova nemoc, Huntingtonova choroba a mnoho dalsich.

Neurodegenerativni nemoci jsou neléCitelné a maji za nésledek progresivni
degeneraci a zanik nervovych bunck. S postupem casu nastavaji problémy s pohybem
(ataxie) nebo duSevnimi funkcemi (demence). Demence ma na svédomi nejvetsi podil

onemocnéni, pficemz Alzheimerova nemoc piedstavuje pfiblizné 60 — 70 % onemocnéni.

Dnes je vyskyt neurodegenerativnich onemocnéni vys$i nez v piedchozich letech
z diivodu nejen presnéj$i diagnostiky v dnesni dobé, ale i vyskytu mnoha rizikovych
faktorti (diabetes, koufeni, vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol aj.). Jednim z hlavnich
divodu je, Ze medicina je v dnesni dobé schopna vylé¢it mnoho nemoci a prodlouZit tim
lidsky zivot. Stafi je nejvétSim rizikovym faktorem neurodegenerativnich onemocnéni.

[37], [41], [42]

2.1 Demografie

Populace starne — je to svétovy trend, ktery piebira vladu i1 v nasi republice. Proces
starnuti pfinasi zdravotni, socialni i ekonomické komplikace. Jednim z hlavnich problému

s vyznamnymi zdravotnimi i spolecenskymi dopady je demence.



Demence je jednim z nejéastéjSich onemocnéni. V dnesni dobé je na svéteé témér
900 miliont lidi starSich 60. véku. Za tficet let se pocet starSich lidi zvysi o 56 %
predevsim v zemich s vysokym narodnim pfijmem. V zemich s nizkym narodnim piijmem
se pocet seniorll zvedne o 239 %. Vyskyt neurodegenerativnich onemocnéni u dospélych
osob ve veéku 65 let a vice se pohybuje okolo 10 — 20 %, samoziejmé riziko ma stoupajici

tendenci s pribyvajicim vékem. [25], [26], [41]

2.2 Klasifikace demence (Typy demence)
Demenci mizeme podle pfic¢iny rozdé€lit do dvou skupin:
e Demence, kterd ma zéklad v atroficko-degenerativnim procesu mozku
e Symptomatickd demence (sekundérni)

Tuto skupinu miizeme jesté rozclenit do dvou podskupin:

e Vaskularni demence

e Ostatni symptomatické demence

2.2.1 Atroficko — degenerativni demence

Jedna se o procesy, které zplsobuji ubytek mnozstvi a poruchu funkce neuront,
synapse (spojeni dvou neurontl) a neuroglii (podptirné tkan). Zacnou se tvofit bilkoviny,

které se ukladaji a dochazi k timrti nervovych bungk.
Alzheimerova nemoc

Jedna se o nejcastéj$i neurodegenerativni onemocnéni, které vede k ubytku neuronti
a vysledkem toho je atrofie mozku. Jak jiz bylo zminéno, v kapitole 1.3, problematice

Alzheimerovy nemoci se detailnéji vénuje kapitola 3.
Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky (Dementia with Lewy Bodies — DLB) patii mezi
neurodegenerativni onemocnéni mozku, kdy u pacienti dochdzi z neznamé pficiny
k vyraznému ubytku mozkovych bunck, a to ve vy$s$i mife, neZ je tomu u zdravych

jedincti.



Nemoc je pojmenovana po Friedrichovi Heinrichu Lewym (1885 - 1950), byl to
némecky neurolog a internista. Kulovita téliska vyskytujici se v mozkovych buikach
(neuronech) poprvé popsal vroce 1912. Az po Lewyho smrti byla pochopena dulezitost
,Lewyho télisek“. DLB je po Alzheimerové nemoci druhou nejvice se vyskytujici demenci
a je pravdépodobné zodpoveédna za cca 10 — 20 % vSech demenci. Onemocnéni je na

pomezi Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci.

Demence s Lewyho télisky ma klinické piiznaky spolecné s Alzheimerovou nemoci
1 Parkinsonovou nemoci a svoje vlastni charakteristické ptiznaky — predevS§im scénické
zrakové halucinace lidskych postav a zvifat, zvySenou citlivost k antipsychotickym 1éktim
(neuroleptikiim), kolisavy stupenn soustfedénosti a kvality védomi. Byly vyznaceny cCtyfi
typické klinické syndromy (tabulka ¢. 1) — progredujici demence, spontanni motorické
ptiznaky parkinsonismu, kolisajici kognitivni schopnosti a neuropsychiatrické piiznaky.
[6], [15], [26]

Tabulka €. 1 Klinicky Obraz demence s Lewyho télisky [26], str. 37

progredujici demence
kolisajici kognitivni funkce
Parkinsonismus
neuropsychiatrické pfiznaky
+ neurolepticka senzitivita

hal had Rl o

Frontotemporalni demence

Frontotemporalni demence (FTD) patii mezi méné vyskytujici se formu dementniho
onemocnéni. Predstavuje asi 10 % vSech demenci. Pfi¢inou je postupujici degenerace
frontalnich nebo pfednich temporalnich laloki mozku. Ruznou mirou jsou pozdéji
postizeny 1 dal§i ¢asti mozku. Demence zaCina nendpadné¢ a pozvolna, az se zacnou
pfiznaky pomalu zhorSovat. Primérna doba onemocnéni je 8 let, v rozmezi 2 — 20 let.
Typické ptiznaky FTD jsou zmény v chovani a poruchy feci, Casto se vyskytuji také zmény

stravovacich nadvyka, nekriticnost a dalsi. [18], [29], [41]

V tabulce €. 2 je zobrazen souhrn vySetfeni a typickych néalezli u frontotemporalnich

demenci.
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Tabulka ¢&. 2 VySetfeni a typicky nalez u FTD [26], str. 47

Anamnéza nenapadny zacatek a pomalu progredujici pribeh, zacatek
pred 70. rokem; zména osobnostnich rysii ¢i chovani oproti

predchozimu stavu; zména jidelnich zvyklosti

Fyzikalni vySetteni nizky nebo kolisavy krevni tlak, ¢asnd inkontinence, Casné

pozitivni axidlni reflexy, pozdni parkinsonské pfiznaky

Psychiatrické vySetfeni | Casnd zména osobnosti a chovéani (odbrzdénost, apatie,
stereotypni  projevy) a/nebo poruchy fte¢i (problémy
s vyjadfovanim, pojmenovanim objektil, porozuménim slov),

poruchy pozornosti, anosognozie (chybi uvédoméni si

poruchy)
Neuropsychologické dysexekutivni syndrom a/nebo faticka porucha pii relativnim
vySetieni zachovani zrakové-prostorovych funkei a paméti

Zobrazovaci vysSetieni | atrofie v oblasti frontotemporalni s dilataci postrannich

mozku komor, vétSinou asymetrickd, nékdy jednostranna

2.2.2 Symptomaticka demence (Sekundarni)

Sekundarni demence jsou nesourodou skupinou demenci, kdy na vzniku se podili
celda fada pfic¢in. Jedna se o demence v souvislosti s traumaty, s infekénimi pficinami,
metabolickou poruchou jater, ledvin a respiratniho systému, dale pii endokrinnich
onemocnénich, pfi tumorech, epilepsii a demence toxického pivodu. Existuji i demence

farmakologického ptivodu. [26], [28], [37]
Vaskularni demence

Vaskularni demence je zplusobena nekr6zou mozku, kterd je spojena s hypertenzni
cerebrovaskuldrni chorobou. Infarkty mozku jsou vétSinou malé. Onemocnéni se vyskytuje

vétSinou ve vys$im veku. [15], [26], [29]

., Odhaduje se, Ze pacienti hospitalizovani pro prvni ischemickou ataku maji asi
Skrat vyssi riziko, Ze v nasledujicim roce u nich bude zjisténa demence, pro dalsi roky je
toto relativni riziko 2kradt vyssi nez u vekove srovnatelné populace. “ [15], str. 15

Mezi prvni projevy patii deprese, pomérné ¢asté neurologické syndromy a loZiskovy

reflexologicky nalez.
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Ostatni symptomatické demence

Jejich vznik je zapfi¢inén celkovym onemocnénim organismu postihujictho mozek.
Vznikaji také na podkladé intoxikaci (otrav), infekei a zanétt, Grazti mozku, nddorti mozku
a dalsich ptic¢innych faktorti ovliviiujicich fungovani centralniho nervového systému. Mezi
tyto demence patii napt.: demence infekéni, prionové, metabolické, traumatické etiologie

atd. [15]

2.3 Stadia neurodegenerativnich onemocnéni

Kazdy cloveék trpici neurodegenerativni chorobou ma jedinecné ptiznaky. Pribéh
onemocnéni se odviji od typu osobnosti a jednotlivych stadii. Neni dano, ze kazdy pacient
musi projit vSemi jednotlivymi stddii onemocnéni. Stadia nemoci délime na tfi stadia

(Iehké, stiedni a tézké stadium). [8], [39]

2.3.1 Lehké stadium

Lehké stadium oznacujeme 1 — 4 roky od prvnich projevii onemocnéni. Pfedevs§im se
jedna o poruchy kratkodobé paméti a poruchy vitdpovani novych informaci. Clovék
vtomto stddiu mé& problémy s pozorovanim, v§tépovanim a vybavovanim recentnich
udalosti a béznych informaci, nemtze najit své odlozené véci a zapomina provadét bézné
¢innosti.

Miize se objevit problém s vyjadiovanim méné pouZivanych slov, pojmi a problém
s vybavovanim jmen osob. Castd je porucha orientace, nemocny se tézko orientuje

v nezndmém prostiedi a neocekavané situace mu dé€laji vyrazné problémy.
Typickym projevem jsou poruchy nalady, apatie, deprese, nezdjem, pasivita a ztrata
iniciativy a motivace. Tuto fizi onemocnéni 1ze zmirnit spravné a v€asné zvolenou 1é€bou

nebo alespon pozastavit pritbéh onemocnéni. [15], [26], [29]

2.3.2 Stredni stadium

Stiedni stddium onemocnéni vyznacujeme 2 — 10 let od zacatku onemocnéni. Stiedni
stadium je typické zavaznou poruchou paméti, pacient nedokaze fixovat nové informace
(pokud ano tak jen na velice kratkou dobu). Nedokaze si vzpomenout na své osobni udaje

(datum narozeni, misto bydlisté, rodné Cislo), nevi, kde se momentalné nachazi, zapomnél
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jména svych déti, partnera, znamych. Objevuje se emocni labilita, poruchy spanku
(bloudéni po byt€), deprese, poruchy chovani, nelogické usudky, projevy agresivity
a halucinace. V souvislosti s timto stddiem se ¢asto vyskytuje porucha fec¢i riazného typu

a apraxie (ztrata koordinovanych pohybti).

Pokud méame piibuzného v tomto stddiu demence je potieba nad nim udrzovat

nepietrzity dohled a pomoci mu pii samoobsluznych ¢innostech. [15], [26], [29]

2.3.3 Tézké stadium

Poslednim stadiem neurodegenerativnich onemocnéni je tézké stadium (7 — 14 let od
diagnostiky onemocnéni). Charakterizuje jej uplna ztrata paméti, vybavuji se jen utrzky
diive ziskanych informaci. Nemocny nepoznava svou rodinu a blizké, nedokaze se sam
o sebe postarat, je doslova zavisly na cizi pomoci (24 hodin denn¢), vétSinou je pacient
upoutan na lazko kvili svému bezpeci. Pacient ma omezenou verbalni komunikaci, jsou
pfitomny casto jen vykfiky bez obsahu. Pro rodinu nemocného je termindlni stadium
demence velka zatéz, proto Casto dochazi k institucionalizaci pacienta, coz ma negativni
dopad vyplyvajici ze ztraty kontaktu s pfibuznymi a rodinou. Pacienti nejcastéji umiraji

diky interkurentni infekei (pfidruzené infekci k jiné chorobé). [15], [26], [29]

2.4 Lécba neurodegenerativnich onemocnéni

Lécba by méla byt zaloZena na individudlnim pfistupu a zvolena podle pribéhu
nemoci. Pii 1é€bé hraje vyznamnou roli spoluprace lékafe a pacienta, dilezitd je také

spoluprace mezi lékafem a nejblizSimi osobami pacienta. RozliSujeme 1écbu

farmakologickou a nefarmakologickou.

2.4.1 Farmakoterapie kognitivnich funkci

Farmakoterapie je podle mediciny zaloZzena na zdklad¢ inhibitori mozkovych
cholesteraz a inhibitor glutamatovych receptori. U néas jsou dostupné tfi molekuly

inhibitort acetylcholinesterdzy. Nez zah4jime 1éCbu, je nutné posoudit mozna rizika.

U pacientil s bronchidlnim astmem, obstrukéni plicni nemoci, viedovou chorobou
dvandctniku a Zaludku, pacientl trpicich epilepsii, obstrukci mocovych cest a kardialni

poruchou je potfeba vénovat zvySenou pozornost. Nejcastéji vyskytované nezadouci
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ucinky jsou gastrointestinadlni problémy, v mensim poctu se vyskytuji svalové kiece,

bolesti hlavy nebo bradykardie.

V pozdnich stadiich neurologickych onemocnéni je doporucena léCba memantinem,
ktery je pacienty dobie tolerovan. Kombinovana 1écba se ukazala jako vyrazné efektivnéjsi
v nékolika farmakologickych studiich. Studie prokazaly, ze jako ucinny €k na 1écbu
Alzheimerovy nemoci je extrakt z jinanu dvoulalocnatého (Ginkgo biloba). Postupem casu
se zjistilo, Ze podavani nootropik v 1é€bé Alzheimerovy nemoci nema efekt. Nootropika
jsou ,,chytré drogy* (pfirodni a syntetické latky) ovliviiujici ¢innost mozku. Studie zjistila,

zZe tyto nootropika vedou k nezadouci uzkosti, depresi a agitovanosti nemocnych.

Vhodné ve farmakoterapii je podavani antioxidantl (retinol, koenzym Q, vitamin E
a dal$i), vitamint skupiny B a protizdnétlivych 1éka, které se uplatiiuji v prevenci pred
onemocnénim demenci. Bohuzel na rozvinutou demenci nemaji nijak velky vliv. [15],

[26], [41]

2.4.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Nefarmakologicka 1é¢ba hraje ve vétSiné neurodegenerativnich onemocnéni
vyznamnou roli. Jedna se o 1é€ebnou metodu bez pouziti jakychkoliv 1é€ivych piipravki.
Tato 1écba se soustfedi pfedevSim na spolupraci s pacientem ve smyslu Upravy zivotnich
navykl, stravovacich ndvykli, pravidelné pohybové aktivity casto ve spojeni

s rehabilitaCnim centrem a individudlnim pfistupem fyzioterapeuti a ergoterapeutt.

Nefarmakologickd 1écba u pacientll s demenci probihd ptfedevsim jako smysluplné
vyplnéni volného casu. Jednd se o zlepSeni kognitivnich funkeci, sobéstacnosti, chiize,
jemné a hrubé motoriky. Aktivita stabilizuje fyzickou 1 psychickou stranku osobnosti

clovéka. [21], [26], [35]

2.5 Prevence neurodegenerativnich onemocnéni

K preventivnim opatfenim patii aktivni zplsob Zivota, stravovaci navyky,
sebevzdélani, omezeni Skodlivych néavykd, fyzickd aktivita, intelektudlni cinnosti
a spoleCensky Zivot. Dal§im dulezitym faktorem je naucit se zvladat stresové situace,
protoze ten moment muze byt spousStéem procesu vzniku Alzheimerovy nemoci. [15],

[26], [29], [31]
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Stravovaci navyky

wevr

Spravny jidelnicek je jedna znejjednodusSich a nejsnadnéjSich cest, kterd vede
ke snizeni vyskytu demence. ZvySeny vyskyt zeleniny a ovoce, ryb a potravin
s nenasycenymi mastnymi kyselinami v na$i stravé snizuji vznik deficitu kognitivnich
funkei. Studie prokazaly, ze starnouci jedinci, ktefi konzumuji ve velkém mnozstvi moiské
ryby, omega - 3 mastné kyseliny a Ginkgo bilobu, maji zpomaleny vyvoj kognitivniho

deficitu a jejich strava ma blahodarny ucinek na jejich kognitivni funkce. [15], [29], [31]
Vzdélani

Alzheimerova nemoc se Castéji vyskytuje u lidi s niz§im vzdélanim, nez u lidi se
vzdélanim vyS$$im. Zatim neni dokdzano, zda tento fakt nesouvisi s odliSnym Zivotnim
stylem obou skupin lidi. Lid¢é se stimulaci mentalnich aktivit maji vétsi kognitivni rezervu.
U starSich lidi je kognitivni trénink uc¢innym néstrojem k prevenci dementnich stavi.

[15], [31]
Krevni tlak

Souvislost mezi vysokym krevnim tlakem a kognitivnimi funkcemi patfi mezi
studovanou oblast mediciny. Vékem dochazi k poklesu kognitivniho potencionalu,
ktery pozdé¢ji vyvolava demenci. Hodnotu systolického tlaku krve ve stfednim véku

muzeme povazovat za prediktor kognitivni poruchy ve vysokém véku.

Studie dokazaly, Ze osoby, kter¢ meély systolicky krevni tlak nad hodnotu
160 mmHg, mély dvojnasobné vyssi riziko kognitivni dysfunkce oproti lidem, kteti méli

systolicky tlak niz8i nez hodnota 110 mmHg. [15], [29]
Pamét’ovy trénink

Jednd se o nejucinnéjsi preventivni prostiedek, ktery patii k novodobym néstrojim
slouzicim k prodlouzeni nezavislého Zzivota seniori a zvySeni samostatnosti. Hlavni
aktivitou je pravidelné procvicovani mentalnich funkci, zapojeni do Zivota komunity
prostiednictvim Cinnosti v zaméstnani, udrzovani socialniho kontaktu, vSechny tyto
¢innosti vedou ke sniZovani rizika vzniku demence. Pamétovy trénink neni urcen jen
skupiné seniorti, ale slouZi 1 jako 1écba pii problémech s paméti a pii depresich u mladSich
lidi. Celozivotnim procvicovani mozku si mizeme podle odbornikli prodlouzit zivot. [15],

[26], [29]
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Z hlediska prevence je nutno zminit velky uspéch vyzkumného tymu profesora
Michala Novadka ze Slovenské akademie véd, ktery vyvinul monoklonalni protilatku
DCS8ES, jenz zabranuje shlukovani tau in vitro a snizuje mnozstvi Skodlivého tau-proteinu
a neurofibrilarni patologie v mozku. Vakcina prokazala velmi kladny bezpecnostni profil

a zacala fazi klinického zkousSeni.
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3 Alzheimerova nemoc

V této kapitole je podrobné popsana Alzheimerova nemoc, protoze je
nejvyznamnéj$im onemocnénim ze skupiny neurodegenerativnich onemocnéni.
Onemocnéni se vyskytuje v populaci kazdym rokem stale Castéji, kdy toto potvrzuji data
VZP, kterd uvadi, ze pocet pacientl registrovanych u VZP s Alzheimerovou nemoci

v letech 2013 — 2015 vzrostl o0 22 % a je pravdépodobné, ze bude dale neustale nartistat.
[3]

Alzheimerova nemoc je progresivni neurodegenerativni onemocnéni mozku
zpusobujici dusevni a fyzickou nestabilitu vedouci postupné ke smrti. Mezi prvni ptiznaky
nemocnych patii predevS§im nepatrné zmény chovani a potize s kratkodobou paméti.
Nemocny neni schopen se rozhodovat, ucit se a pocitat. Déla mu problém kontrolovat své
emoce a Casto se chova neocekdavané a neadekvatné v danych situacich. Onemocnéni
pfedevsim ovliviluje celkové mentdlni schopnosti. Jednoduché ukony, které nckolik let
provadél automaticky, se pro n¢j béhem onemocnéni stavaji problematickymi. Piestava
rozumét, co mu kdo tika, prestava se orientovat ve svém domdacim prostiedi a prohlubuje
se ztrata paméti. Postupem ¢asu zapomina celou svou minulost a pfestava poznavat svou
rodinu a blizké piibuzné. Stava se z n€j méné zivy, tlumeny a uzavieny Cloveék, presto

nadéle dokaze poslouchat, reagovat pfedevsim na dotyk a emoce. [30], [31], [39], [53]

3.1 Historie

Pojem dementia vznikl poprvé v roce 40, jenZ byl oznacen jako stav zmény smysli.
Termin pouzil fimsky ucenec Aulus Cornelius Celsus. Ucenec také popsal mozny ubytek
pamétovych schopnosti ¢lovéka ve star§im véku. Demenci poprvé definoval francouzsky
Iékat Philippe Pinel vroce 1797. Definoval onemocnéni jako progresivni ztratu

intelektovych schopnosti.

Alzheimerovu nemoc dne 3. listopadu 1906 popsal némecky védec Alois Alzheimer,
ktery je podle psychiatrti povaZzovan za objevitele. Alzheimer byl neskutecné peclivym

laborantem a proslavil se studii patologie nervového systému.
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3.2 Epidemiologie onemocnéni

Toto onemocnéni bylo v minulosti vzacnou nemoci a dnes trpi na Alzheimerovu
nemoc vice nez 7 miliéont obyvatel Evropy. U ¢lovéka starsiho 65 let se procento pohybuje
v rozmezi 5 — 7 %. U lidi star$ich 70 let je procento jiz kolem 10 %. V Ceské republice se
k roku 2020 wuvadi, ze je ptes 150 tisic osob postizenych touto nemoci
a kazdym rokem neustale pacienti ptribyva. Ve vékové kategorii 65 — 75 let jsou to
2 % populace. V kategorii 75 — 85 let je nemocnych uz 19 %. Ve vékové skupiné nad
85 let je 42 % populace.

Data potvrzuji 1 udaje Vseobecné zdravotni pojistovny, kde se za obdobi tii let

2013 — 2015 pocet evidovanych klientd s Alzheimerovou nemoci zvysil o 22 %. [3], [30],
[41], [42]

Obrazek €. 2 znazornuje pocet pacientd s diagnézou Alzheimer v jednotlivych letech.

45 00 - O L R S S S | e 528"‘_._._._._.__-\_ 198 B

30000 m.:_, - |
200004

15000
10000 |
50004 |8

0 S : — — . S
rok rok rok rok rok rok
2013 2014 2015 2016 2017 2018

pocet pacientli s diagnézou AD

Obrazek ¢. 2 Pocet pacientii VZP s dg. Alzheimerovy nemoci [30], str. 24

3.3 Klinicky obraz onemocnéni

Onemocnéni se rozviji zcela nendpadné a pliZiv€. Pfiznaky onemocnéni se objevuji
postupné. Prvni pfiznaky jsou Casto pfifazovany normdalnimu procesu starnuti. Nejprve
je zasazena kratkodobd pamét’ (posledni hodiny a dny). Pamétové problémy se postupné

stupniuji, dochazi tak k ovlivnéni kognitivnich schopnosti. V pribéhu rozvoje se brzy
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objevuje problém s ¢asoprostorem, je omezeno logické mysleni, vlivem zhorSovani paméti
ve vSech oblastech mize dochazet k amnestické dezorientaci. Amnestickd dezorientace
je stav uplné dezorientace, kdy si pacient s Alzheimerovou nemoci nedokdze pamatovat

noveé vzniklé skuteénosti.

Pacienti s Alzheimerovou nemoci se ¢asto potykaji s neuropsychiatrickymi problémy
(deprese, uzkost, neklid, bludy, halucinace, agresivita a mnoho dal$ich). S onemocnénim
jsou spojeny poruchy aktivit v dennim zivoté. Védci se shoduji na tvrzeni, Ze onemocnéni
Alzheimer trva od prvnich pfiznakQ pfiblizné 7 — 10 let, poté konci smrti. Existuji
1 vyjimky, kdy pacienti s timto onemocnénim ziji i pies 15 let. Diky aplikaci novych
1é¢ebnych metod se pravdépodobné bude délka pteziti s onemocnénim prodluzovat. [6],

[16], [21], [26], [41]

Uvadi se deset zakladnich pfiznaki, kter¢ by mély poukizat na to,

ze se jedna o Alzheimerovu nemoc:

e ztrata paméti pii béznych povinnostech v praci,
e problémy s verbalnim projevem,

e obtiZe s abstraktnim myslenim,

e nemoznost logického tsudku,

e dezorientace v Case a prostoru,

e poruchy ndlady a chovéni,

e potiZe pii béznych aktivitach,

e prevlada pasivita a negativita,

e vyrazné zmeény v povaze osobnosti,

e odkladani véci, tam kam nepatfi.

3.4 Diagnostika Alzheimerovy nemoci

Diagnostika Alzheimerovy nemoci je proces, kde jeho soucasti je né€kolik slozek.
Diagnozu stanovuje lékaf, ktery ma zkuSenosti s problematikou Alzheimerovy nemoci.

V¢éasné rozpoznani nemoci je zasadni pro oddaleni projevi a ptiznakli onemocnéni.

Prakticky lékat je povinen provést klinické vySetfeni nemocného a zhodnotit jeho

stav nejlépe 1 s pritomnosti jeho nejblizsich. Poté doporuci vysetirovaného ke specialistovi.
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Specialista, nejcastéji geriatr, neurolog nebo psychiatr, zhodnoti vysledky provedenych
vySetieni a nasledn¢ provede dals$i nutnd vySetfeni. Podstatny je také objektivni popis

ptiznakt, ktery poskytnou nejblizsi osoby nemocného. [13], [30], [35]

3.4.1 VySetieni pomoci testi a dotazniku

Zakladnim vySetfenim je vySetfeni kognitivnich funkci, jez testuje naptiklad miru
poskozeni paméti a feCi. Neuropsychologické vysetfeni slouzi zejména k potvrzeni
¢1 vylou€eni daného onemocnéni. Soucasti testovani kognitivnich funkci jsou jednoduché

a komplexngjsi testy a riizné dotazniky, které jsou od sebe rozdilné casovou narocnosti.

Mini-Mental State Examination (MMSE) je nejrozsifenéjsi metodou v klinické
praxi pii testovani kognitivnich funkci. Test je zaméfen na fe¢, pamét, zrakové
a prostorové schopnosti, ¢teni, pocitani, psani a pozornost. Tento test nedokaze piesné urcit
kognitivni poruchu, ale je u¢inny piedevsim ke stanoveni stfednétézké demence. Cas trvani

testu je 5 — 10 minut.

Maximalni pocet bodt je 30, pficemz za kazdou spravnou odpovéd’ je pficitan jeden
bod. Vysledek 24 — 18 bodul je povazovan za lehkou demenci, stfedné tézké demenci je

pfisuzovan bodovy stav 17 — 6 bodl. Skére mensi, nez 6 bodu je stav t€Zké demence.

Addenbrooksky kognitivni test (ACE) vychazi z MMSE, ale je doplnén o dalsi
rizné testovaci polozky. ACE je druhym nejoblibenéjsSim testem kognitivnich funkci
v Ceské republice. Vyhodou tohoto testu je pouziti pii zjistovani &asnych stadii
kognitivnich poruch. Nevyhodou testu je jeho délka trvani, odhadem trva 15 — 30 minut.
Vysledek je vrozmezi 0 — 100 bodl, kdy standardni vysledek je 100 — 90 bodd,
90 — 80 bodi je hrani¢ni skoére pro vyskyt mirné kognitivni poruchy. Vysledek 80 bodl

a mén¢ znaci demenci. [7], [29], [31]

Sedmiminutovy screeningovy test (7MST) umoziuje zjistit Casné stadium
Alzheimerovy nemoci. Test se vénuje exekutivnim funkcim, paméti, zrakové-prostorovym
schopnostem a Casové orientaci. Test byva zpravidla del$i nez 7 minut. Kazda oblast testu

se vyhodnocuje zvlast pomoci bodl a vysledek stanovi vyskyt Alzheimerovy nemoci.

Abychom odli$ili normalni starnuti od mirné kognitivni poruchy a demence, je tfeba
zhodnotit bézné aktivity jedince. Bézné denni aktivity mlzeme rozdélit na aktivity

zékladni a instrumentalni. Mezi zadkladni aktivity fadime stravovani, oblékani a hygienu
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¢lovéka. Instrumentalnimi aktivitami mame na mysli telefonovéni, vafeni ¢i nakupovani.
Soucésti stanoveni diagnozy jsou ndm napomocny také dotazniky béznych dennich aktivit
(Dotaznik sobéstacnosti, Dotaznik funkcniho stavu a Bristolskd Skala aktivit denniho

zivota).

Dotaznik sobésta¢nosti je vytvoien pfimo pro osoby s Alzheimerovou nemoci
a je zaméfen jak na instrumentalni aktivity, tak i ty zakladni. Dotaznik ma 40 otdzek

a k jeho vyplnéni postaci 5 — 10 minut.

Dotaznik funkéniho stavu se sklddda z 10 kategorii zaméfené jen na aktivity

instrumentalni. Dotaznik zabere 2 — 5 minut.

Bristolska Skala aktivit denniho Zivota je zaméfena pouze na instrumentalni
aktivity, sklddd se z 20 oblasti dennich aktivit a casovy limit kjeho vyplnéni je

6 — 12 minut.

Nedilnou soucasti vysetfeni kognitivnich funkci by mélo byt zhodnoceni nalady nebo

zjisténi, zda se vyskytuje u pacienta stav deprese.

Geriatricka 3kila deprese (GDS) je nejcastji pouzivanym néstrojem v Ceské
republice. PouZiva se k odhaleni depresivnich pfiznakii u seniorli. Plivodni verze méla
30 otazek, ale v dnesni dobé€ se pouziva verze o 15 otazkach. Testovana osoba se postupné
vyjadiuje k jednotlivym otazkdm bud’ kladnou, nebo zapornou odpovédi. Vysledek je

vytvofen pomérem kladnych a zapornych odpovédi. [7], [29], [31]

3.4.2 Diagnosticka vySetifeni

Pii stanoveni diagndézy demence musi lékat vyhodnotit anamnézu, testy a také
vysledky ostatnich vySetieni. Na zaklad¢ tohoto si 1€kat vytvoii prvni dojem o pacientovi

a v piipadé drobné nejistoty jsou provadéna pristrojova a laboratorni vySetieni.

Magneticka rezonance je podrobné, ale zaroven Setrné vySetieni. Zobrazuje cévni

struktury mozku a podili se na odhaleni Alzheimerovy nemoci a smiSené¢ demence.

Vypocetni tomografie slouzi k vylouceni pficin kognitivnich poruch. Zobrazuje

jednotliveé vrstvy mozku a dokdze zjistit pfitomné zmény.
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Jednofotonova emisni vypocetni tomografie je vyhodnoceni metabolické aktivity
neurontl, zachycuje zmény prokrveni v jednotlivych oblastech mozku. U této metody

je moznost zpozorovat specificky obraz pravé u Alzheimerovy nemoci.

Pozitronova emisni tomografie odhali poruchy metabolismu, pomaha pfi posouzeni

neurotransmiterovych systémt a zobrazuje déje na receptorech.

Elektroencefalografie je zobrazovaci metoda, kdy pomoci elektrod pfipevnénych
na hlavé pomoci specialni Cepice, zjistuje elektrickou aktivitu mozkovych bunék. Pti
potvrzeni Alzheimerovy nemoci sledujeme béhem vySetfeni zpomaleni dominantniho

rytmu nebo snizeni reaktivity.
Pti diagnostice demence napomahaji dalsi somatickd vysetfeni, mezi ktera patii
napiiklad vySetfeni krevniho tlaku a pulzu, elektrokardiografie, neurologické vySetfeni

a laboratorni vysSetfeni, které je zaméfené predev§im na krevni obraz, krevni mineraly,

kyselinu listovou, hormony §titné Zlazy, mocovinu, vitamin By, a jatra. [29], [31], [41]
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4 Zdravotni péCe pro pacienty s neurologickym onemocnénim

Tato kapitola se zaméfuje na dostupnost zdravotni péfe pro pacienty
s neurologickym onemocnénim. Zmifnuje dostupné zdravotni sluzby a popisuje fungovani

zdravotnického systému v Ceské republice.

Zdravotni péCe znamena péci o zdravi, kterd zahrnuje komplexné cCinnost celé
spoleCnosti, jez podporuje zdravi, zabraiuje vzniku onemocnéni, 1€¢i jiz vznikla
onemocnéni a snazi se, aby snizila nasledky onemocnéni. Zdravotnickou péci zajistuje
v Ceské republice zdravotnictvi (poskytovani zdravotnickych sluzeb). Zdravotnictvi je
soustava jednotlivych odbornych instituci a ¢innosti, které se soustfedi na péci o zdravi

obcanil a uspokojuji zdravotni potfeby obyvatelstva.

Nejen pacienti s neurologickym onemocnénim potiebuji, aby zdravotni péce a cely

zdravotnicky systém byl zcela fungujici a dostupny.

Pacienti trpici neurologickymi problémy mohou vyuzit odborné pomoci
ve specializovanych centrech po celém tizemi Ceské republiky. Na tizemi Ceské republiky
se nachdzeji specializovand centra k l1é€bé roztrouSené sklerdzy, centra kognitivni
neurologie, centra extrapyramidovych onemocnéni, neuromuskuldrni centra a centra pro

lécbu spasticity.

Centra k 16¢bé roztrousené sklerézy najdeme v Brng, Ceskych Budg&jovicich, Hradci
Kralove, Jihlavé, Olomouci, Ostraveé, Pardubicich, Plzni, Praze, Teplicich a ve Zliné.
Celkem 15 specializovanych center k l1écbé roztrousené sklerozy, které muze pacient
s neurologickymi problémy vyhledat, jsou tak rozmisténa po celém tizemi nasi republiky.
Centra kognitivni neurologie jsou pouze v nejvétsich méstech Ceské republiky,
a to v Praze, kde se nachéazi celkem 3 centra a dale po jednom centru v Brn¢ a takeé

v Ostrave.

Na uzemi Ceské republiky funguje ¢eska neurologické spole&nost, ktera je odbornou
védeckou spolecnosti, jejimz cilem je dbat o rozvoj oboru neurologie jako velmi vyznamné
1ékatské a védecké discipliny. Jejimi Cleny jsou zejména l€kafi se specializaci v oboru
neurologie, ale spolecnost pfijiméa mezi své €leny 1 jiné védecké pracovniky a lékate jinych
zdravotnickych oborti. Spoluprice je navazéna i s jinymi neurologickymi spolecnostmi

jako jsou napft.: Spolecnost klinické neurofysiologie, Spole¢nost détské neurologie, Liga
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proti epilepsii a dal§i. Spolecnost organizuje rizné odborné sjezdy a konference
1 na mezinarodni Urovni. Tiskovym organem pro spolecnost je casopis Ceska a slovenska
neurologie a neurochirurgie, kde jsou k dispozici rtzné vyzkumy a clanky spojené

s problematikou neurologie a neurochirurgie. [5], [10], [12], [20], [28]

4.1 Zdravotni péce a jeji naklady

,,Pojmem zdravotni sluzby se rozumi poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi
pracovniky a cinnosti jinych odbornych pracovnikii vykondvané v primé souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce, konzultacni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni lécebného
postupu, nakladani s télem zemrelého, zdravotnicka zdchrannd sluzba, zdravotnicka
dopravni sluzba, preprava pacientii neodkladné péce, zdravotni sluzby v rozsahu cinnosti
odbérovych nebo tkanovych zarizeni a zarizeni tramsfuzni sluzby nebo krevni banky,
specifické zdravotni sluzby podle zakona ¢. 373/2011 Sb. O specifickych zdravotnich
sluzbach, ve zneni pozdéjsich predpisit a protialkoholni a protitoxikomanicka zdachytna

sluzba.” [52]
Ambulantni péce

Je typem zdravotni péce, kdy neni nutnosti hospitalizace pacienta a pacient je
schopen si dojit sdm do zatizeni. RozliSujeme — primarni ambulantni péci, ktera zahrnuje
praktické lékate, zubate, gynekology apod. Dale ambulantni péci specializovanou — tuto

péci poskytuji 1ékaisti specialisté ve svych konkrétnich oborech.

Pacienti trpici neurologickymi problémy mohou v rdmci ambulantni pé€e navstivit
neurologickou ambulanci. Pacienti jsou k oSetfeni doporuceni svym praktickym Iékafem,
pfipadné jinym odbornym Iékatem a vybaveni Zadankou k neurologickému vySetfeni.
Pacienti s neurologickym onemocnénim navstévuji ambulance v pravidelnych intervalech

nebo v piipad¢ vzniklych problémad.
Luzkova péce
Je to typ zdravotni péce, kdy pro jeji poskytnuti je nutnost pacienta hospitalizovat.

Péce je poskytovana nemocnicemi a odbornymi lécebnymi ustavy s nepfetrzitym

provozem — akutni péce, ndsledna péce a dlouhodoba péce.
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Lazkova péce slouzici pro pacienty s neurologickym onemocnénim vyuziva
predevsim oddéleni intenzivni péce. Intenzivni odde€leni zajistuje péci o pacienty s cévni
mozkovou piihodou, onemocnénim nervosvalového apardtu a po kraniocerebralnim
poranéni, u kterych dochéazi k ohrozeni selhanim nebo Uplnému selhani nékteré z vitalnich

funkci.
Zdravotni péce poskytovana v domacim prostredi

V tomto piipadé se jedna o navstévni sluzbu a domaci péci, kterd je poskytovana
v domécim prostiedi pacienta. MlzZe se jednat o oSetfovatelskou péci, 1écebné rehabilitani
péci nebo paliativni péci (péce o umirajici).

Dlouhodobou zdravotni péci nejen o pacienty s neurologickym onemocnénim
poskytuji po celé Ceské republice domovy pro seniory, Alzheimer centra a dal§i domovy
se specialnim rezimem. Jako prvni specializované zafizeni v Ceské republice vznikla
spole¢nost Alzheimercentrum. Tato spolecnost poskytuje odbornou a kvalifikovanou péci
osobam s onemocnénim Alzheimer a jinymi typy demence. V soucasné dobé maji celkem
13 center na celém tizemi CR. Systém spole¢nosti je postaven na individualizovaném
komplexnim pfistupu a na zapojeni klientli do aktivizacnich terapii bez ohledu na stadium

demence.

Existuji 1 jiné spolecnosti soustfed’ujici se na pacienty s onemocnénim demence,

napt.: Alzheimer HOME a dal§i domovy pro seniory. [1], [2], [19]
Pohotovostni a neodkladna péce

Pohotovostni péce se poskytuje v ptipadech nahlého onemocnéni nebo tirazu mimo
béznou pracovni dobu l€kafe. Pohotovostni sluzby jako lékatskd sluzba prvni pomoci

a ustavni pohotovostni sluzba (stomatologie) jsou poskytovany ve vétSich lokalitach.

V ptipadech tézkych onemocnéni, kdy se jednad o zachranu lidského Zivota, existuje
v CR zdravotnickd zachranna sluzba (tzv. neodkladna péce), ktera neprodlené piepravi

pacienta do zdravotnického zafizeni.
Zavodni/pracovni preventivni péce

Tuto péci zabezpecuje zamestnavatel. Zdkladnim cilem je prevence a ochrana zdravi

pfed onemocnénimi z povolani, pracovnimi Urazy nebo poskozeni zdravi na pracovisti.
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Provadi se pomoci vstupni, pribézné nebo vystupni preventivni lékarské prohlidky. [11],

[20], [24], [34], [51]

Poskytovani zdravotnich sluzeb je pro obcfany velmi dulezité, ale je potieba si
uvédomit, ze jejich poskytovani nejen u pacientll s neurologickym onemocnénim a senioril
je velmi ndkladné. S financovanim poskytnuté zdravotni péce, zdravotnického materidlu
a 1é¢ivych ptipravki vyrazné¢ poméhaji zdravotni pojistovny, bez kterych by se zdravotni
systém v Ceské republice neobesel. Primémé vydaje zdravotnich pojistoven (v tis. K&) na

jednoho obyvatele 65+ podle veku a pohlavi v roce 2019 jsou zobrazeny na obrazku €. 3.

[24], [33], [46]
B muzi
mZeny
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6569

70-74

75-79

vék (v letech)

80-84
85-89
90-94
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100

tis. K&

Obrazek ¢. 3 Primérné vydaje zdravotnich pojist'oven [46]
Nejveétsi cast vydajii zdravotnich pojistoven zprostiedkovanych k 1é€be seniorii se
dostala na 1é€bu nemoci obéhové soustavy (19,6 mld. K¢). Mezi nemoci obéhové soustavy
patii napf.: ischemické srde¢ni nemoci (infarkt myokardu, angina pectoris aj.), hypertenzni

nemoci, chronické revmatické choroby srde¢ni, zanéty zil, cévni mozkova piihoda a dalsi.

Ponckud nakladna je také 1écba roztrousené sklerdzy, at’ uz se jednd o kratkodoby
nebo dlouhodoby horizont. Dle vyro¢ni zpravy VSeobecné zdravotni pojistovny z roku

2018, VSeobecnd zdravotni pojistovna zaplatila za jednoho nemocného roztrousenou
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skler6zou necelych 122.000,- K¢, pficemz roéni vydaje za nemocného s nastavenou

biologickou 1écbou roztrousené sklerdzy ¢ini 254.000,- K&. [49], [50]

Pocet pacientli s neurologickym onemocnénim kazdorocné stoupd, naklady vSak
rostou mnohem rychleji. Za poslednich sedm let stouply naklady na 1écbu Alzheimerovy
nemoci o 66 %. V roce 2020 byly naklady zatim nejvyssi a to 1,48 miliardy korun. Souvisi
to 1 s rostoucim poctem pacientli s touto nemoci. Pocet pacientl za stejné obdobi sedmi let

vzrostl 0 30,2 %. [3], [17], [46]

Na obrazku ¢. 4 jsou ndklady za péci pacientil trpicich onemocnénim Alzheimer.
Vidime, ze vroce 2013 byly naklady 684.702.000,- K¢ a vroce 2018 byly naklady
mnohem vyssi az 1.271.729.000,- K¢.
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Obrazek ¢. 4 Naklady na péci o pacienty s dg. Alzheimerovy nemoci [30], str. 24
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5 Vyzkumna Cast

5.1 Uvod

Vyzkum byl uskutecnén ve dvou neurologickych ambulancich v Ostrave, kdy
ambulance byly z vefejného sektoru zdravotnictvi. Vyzkum byl uskutecnén v ramci
Juniorského grantu Univerzity Palackého v Olomouci sndzvem: , The influence of
atherosclerosis on the development of dementia and the possibility of its

non-pharmacological influence* oznacené¢ho ¢iselnym kodem JG 2019 004.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo analyzovat strukturu pacientl ve vybranych
neurologickych ambulancich a zjistit jaké jsou ndklady vynalozené¢ vzhledem k riznym
diagnézam.

Diléimi cili vyzkumu bylo v rdmci rliznych diagnéz:

e zjistit ndklady vynalozené na zdravotni péci, zdravotnicky materidl a 1é¢ivé
ptipravky,

e zjistit podil ndkladi vykazanych na poukaz zdravotni pojiStovny a bez
poukazu zdravotni pojistovny,

e srovnat naklady danych neurologickych ambulanci,

e vypocitat primérné naklady na pacienta.

5.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvofil celkovy pocet 1 588 pacienti. Pod jednu ambulanci spada
326 pacientli a pod druhou ambulanci je zafazeno 1 262 pacientll. Do vyzkumného souboru
byli zafazeni vSichni pacienti danych ambulanci bez ohledu na vek, pohlavi a vzdélani.

Data z databaze byla rozdé€lena na ¢tyfi zdkladni skupiny diagnoz:

e dorzopatie — onemocnéni postihujici patet (skolidza, kyféza a lorddza).
Podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) zde ftadime diagnozy
oznacované kodem M40.X — M54.X. Pismeno X, které je nahrazeno ¢iselnou

hodnotou 0 — 9 vyznacuje lokalizaci postizeni.

28



e zachvatovita onemocnéni — onemocnéni charakterizujici pravidelné se
vyskytujici zachvaty. Podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) zde
fadime diagndzy oznacované kodem G40.X, G41.X, G43.X, G44.X a G47.X.

e demence — onemocnéni zptisobujici zménu smysli a postihujici predevsim
starSi generaci populace. Podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) zde
fadime diagndzy oznacované kédem F00.X, FO1.X, F02.X, F03.X a G30.X.

e cévni onemocnéni — onemocnéni zplsobujici zmény a problémy v cévnim
feCiSti. Podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) zde fadime diagnozy

oznacované kodem 16X.X, G45.0 a G45.1.

5.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci kvantitativniho typu vyzkumu. Jednalo se
o sbér dat ze zdravotnické databaze pacientll ve dvou ambulancich z vefejného sektoru
zdravotnictvi. Z databaze prvni ambulance byla zpracovavana data za obdobi Sesti mésicii
vroce 2021. Druha ambulance poskytla databazi pacienti za obdobi dvanacti mésici
v letech 2020 a 2021. Data z databaze byla rozdélena po konzultaci s neurology do Ctyf

zakladnich skupin diagnéz kvuli vétsi pfehlednosti a orientaci.

5.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum probéhl ve dvou neurologickych ambulancich v Ostravé z vetejného sektoru
zdravotnictvi, které jsem oslovila na zakladé doporudeni pana prof. MUDr. Skoloudika,
Ph.D., FESO, FEAN. Vyzkum prob¢hl se souhlasem danych pracovist a data byla
zpracovavana zcela anonymné. Sbér dat v prvni ambulanci byl proveden ve spolupraci
s panem MUDr. Martinem Roubcem Ph.D., ktery mi po dobu n¢kolika tydnii poskytoval
informace a data, kterd byla zpracovdvana v jeho ordinaci pro lepsi orientaci v dané
problematice. V druhé ambulanci byla tato problematika konzultovana s pani MUDr.
Janou Ulmannovou a s panem MUDr. Martinem Roubcem Ph.D., kde mi byla zptistupnéna

databaze z druhé ordinace pani doktorky Ulmannové.

Data byla nasledné pro vétsi prehlednost rozdélena do ¢tyt hlavnich skupin diagnoz

(dorzopatie, zachvatovitd nemocnéni, demence a cévni onemocnéni).
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V kazdé skupin€ diagndzy byl zjistovan pocet pacientl (pacienti s zadankou a bez
zadanky k 1ékafi), celkova ¢astka vykdzané péce na jednoho pacienta vzhledem k diagndze
(z toho vykédzana péce na zadanku), pocet recepti vykazanych k jednotlivé diagnoze,
celkova cCastka za lécivé pripravky, Castka uhrazend zdravotni pojistovnou za lécivé

ptipravky a primérna uhrada za pacienta vzhledem ke konkrétni diagnoze.

5.5 Metoda zpracovani dat

Data ziskana ze zdravotnické databédze byla pfevedena do tabulek a grafti, a dale pfi
pouziti v diplomové praci slovné okomentovana tak, aby z nich bylo zcela zfejmé, co
v dané tabulce nebo grafu je vyjadieno. Ve vyzkumu byla pouzita ptedevSim popisna
statistika. Pfi porovnani poctu pacientli a ndkladii v obou ambulancich bylo pouZzito
grafické znazornéni. Priméré néklady na pacienta byly zndzornény pomoci tabulky jako
jedna celkova Gastka. Castka byla vypoétena z jednotlivych &iselnych hodnot za
poskytnutou zdravotni péc¢i, za pouzity zdravotnicky material a za vykazané 1éCivé
ptipravky. Priimérna ¢astka za pacienta byla pro lepsi zndzornéni rozdé€lena na priimérnou

¢astku za pacienta se zdravotnickym poukazem a bez poukazu.
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6 Vysledky vyzkumu

6.1 Prehled pacienti v obou ambulancich

Ve sledovanych obdobich celkem navstivilo obé ambulance 1588 pacientti, z toho
v ambulanci 1 bylo celkem 326 pacientii a v ambulanci 2 bylo celkem 1262 pacientt.
V obou ambulancich se nejvétsi pocet pacientll vyskytl ve skupin€ s cévnim onemocnénim.
Naopak nejmensi pocet pacientii v obou ambulancich byl ve skupiné diagndézy demence.
Tabulka ¢. 3 zndzorfiuje strukturu pacientli v obou ambulancich jak v absolutnich, tak

v relativnich éislech.

Tabulka ¢&. 3 Pocty pacientii v jednotlivych ambulancich [autor]

Diagnozy 1. ambulance 2. ambulance
Dorzopatie 83 (25 %) 150 (12 %)
Zachvatovitd. onem. 22 (7 %) 356 (28 %)
Demence 9 (3 %) 3533 %)
Cévni nemoci 212 (65 %) 721 (57 %)
Celkovy pocet 326 1262

6.2 Srovnani ambulanci podle diagnoz

Tato kapitola je rozdélena na ctyfi podkapitoly podle zkoumanych diagnéz. Data

kazdé diagnozy jsou prehledné zobrazeny v tabulce.

6.2.1 Diagnéza — Dorzopatie

Celkovy pocet pacientli v této skupiné je 233. V ambulanci 1 je zde registrovano
83 pacientll, ale pacientii vykdzanych ptes Zadanku je pouze 32. V ambulanci 2 je celkem

150 pacientii, z toho vykazanych na Zadanku je 76. (viz tabulka €. 4)
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Tabulka ¢. 4 Diagnéza — Dorzopatie [autor]

Diagnoza — Dorzopatie Ambulance 1 Ambulance 2
Pocet pacientl bez zadanky 51 (61 %) 74 (49 %)
Pocet pacientl s zadankou 32 (39 %) 76 (51 %)
Celkovy pocet pacienti 83 150
Finance za péci bez poukazu 100.947,- K& (86 %) | 149.281,- K¢ (72 %)
Finance za péci s poukazem 16.654,- K¢ (14 %) | 56.769,- K¢ (28 %)
Celkové finance vynaloZené za péci 117.601,- K¢ 206.050,- K¢
Zdr. material neuhrazeny zdr. poj. 598,- K¢ (70 %) 3.899,- K& (75 %)
Zdr. material uhrazeny zdr. poj. 259,- K¢ (30 %) 1.334,- K¢ (25 %)
Celkové finance za zdr. material 857,- K¢ 5.233,- K¢
Lécivée ptipravky neuhrazené zdr. poj. | 142.609,- K¢ (61 %) | 137.950,- K& (55 %)
Lécivée ptipravky uhrazené zdr. poj. 92.159,- K¢ (39 %) | 112.869,- K¢ (45 %)
Celkové finance za 1éCivé pripravky 234.768,- K¢ 250.819,- K¢

V ambulanci 1 byla celkova ¢astka vykazand za péci pro pacienty s dorzopatii ve
vysi 117.601,- K¢. Ztoho byla c¢astka vykazana pres poukaz (zddanku) ve vysi

16.654,- K¢. Mezi financemi hrazenou pies poukaz a bez poukazu je pomér 14 %:86 %.

V ambulanci 2 byla celkova ¢astka vykazana za péci pro pacienty s dorzopatii ve
vysi 206.050,- K¢. Ztoho byla c¢astka vykazana pres poukaz (zddanku) ve vysi
56.769,- K¢ Pomér mezi financemi za péci uhrazenou poukazem a bez poukazu je

28 %:72 %.

Finance za pouzity zdravotnicky materidl v ambulanci 1 b&hem Sesti mésici

je 857,- K&, mezitim co v ambulanci 2 vykazali zdravotnicky material ve vysi 5.233,- K¢.

Finance vynaloZené za zdravotnicky material v ambulanci 2 za roc¢ni obdobi
jsou 5.233,- K¢. Celkova c¢éastka za materidl vykdzand na poukaz je ve vysi 1.334,- K¢.
Castka, ktera neni vykazana na poukaz je 3.899,- K&. Pii procentudlnim porovnani je jedna

¢tvrtina z celku hrazena ptes zdravotnicky poukaz.

Maximalni celkova cena za 1€Civé piipravky v obou ambulancich je v hodnoté
485.587,- K¢. Zdravotni pojistovny uhradily z celkové castky za 1écivé ptipravky pouze
42 %.
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Pti srovnani obou ambulanci vzhledem k diagnéze dorzopatie, obé ambulance
vykazaly nejvetsi Castky za 1é¢ivé pripravky. Pouzity zdravotnicky material za zkoumané

obdobi nebyl ptilis nakladny pro zadnou z ambulanci.

6.2.2 Diagnoza — Zachvatovita onemocnéni

Celkovy pocet pacienti ve dvou ambulancich trpicich zéachvaty, bolesti hlavy
a poruchami spanku je 378. V prvni ambulanci je pouze 22 pacientii 1éCenych s touto
diagndzou, kdy vSichni tito pacienti byli vykézéani ptes zadanku. Druhd ambulance mé pod
touto diagnoézou vedenych 356 pacientl, z nichZz pouze jedna Ctvrtina je vykazana na

zdravotnicky poukaz. V tabulce €. 5 jsou jednotlivé pocty znazornény.

Tabulka ¢. 5 Diagnéza — Zachvatovita onemocnéni [autor]|

Diagnoéza — Zachvatovita onemocnéni Ambulance 1 Ambulance 2
Pocet pacientd bez zadanky 0 240 (67 %)
Pocet pacientl s zadankou 22 116 (33 %)
Celkovy pocet pacientii 22 356
Finance za péci bez poukazu 17.728,- K¢ (41 %) | 569.389,- K¢ (84 %)
Finance za péci s poukazem 25.559,- K¢ (59 %) | 110.083,- K¢ (16 %)
Celkové finance vynaloZené za péci 43.287,- K¢ 679.472,- K¢
Zdr. materiadl neuhrazeny zdr. poj. 0,- K¢ 408,- K& (58 %)
Zdr. materidl uhrazeny zdr. poj. 0,- K¢ 301,- K& (42 %)
Celkové finance za zdr. material 0,- K¢ 709,- K¢
Lécivé ptipravky neuhrazené zdr. poj. 21.735,- K¢ (49 %) | 1.276.828,- K¢ (57 %)
Lécivé ptipravky uhrazené zdr. poj. 22.764,- K¢ (51 %) | 981.983,- K¢ (43 %)
Celkové finance za 1é¢ivé pripravky 44.499,- K¢ 2.258.811,- K¢

Vykazané finance za péci o pacienty se zachvatovitym onemocnénim jsou v prvni
ambulanci v celkové vysi 43.287,- K. Zdravotnicky poukaz pokryl béhem casového

obdobi Sesti mésicli 59 % z celkové vyse, tzn. 25.559,- K¢.

Ambulance 2 vykdzala za péci celkovou cCastku 679.472,- K¢. Z této ¢astky tvori
16 % financi vykazana péce pies zdravotni poukaz, tzn. 110.084,- K¢ a 84 % financi za

vykédzanou péci tvofi péce o pacienty bez poukazu, tzn. 569.389,- K¢. Prvni ambulance
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béhem Sesti mésicti ve skupiné diagndézy se zachvatovitym onemocnénim nevykdzala
zadné finance za materidl, mezitim co druhd ambulance pouzila zdravotnicky material

v hodnot¢ 709,- K¢.

Lécivé pripravky vykézané v obou ambulancich jsou ve vysi 2.303.310,- K¢.

6.2.3 Diagn6za — Demence

Celkovy pocet pacienti ve dvou ambulancich je 44. V prvni ambulanci je pouze
9 pacientil 1écenych s touto diagnézou a zZadny pacient nebyl vykazan ptes Zadanku. Druhd
ambulance ma pod touto diagnézou vedenych 35 pacientd. Tyto pocty znédzoriiuje

tabulka ¢. 6.

Tabulka ¢. 6 Diagnéza — Demence [autor]

Diagndza — Demence

Ambulance 1

Ambulance 2

Pocet pacientl bez zadanky 9 22 (63 %)
Pocet pacientd s zddankou 0 13 (37 %)
Celkovy pocet pacientii 9 35

Finance za péci bez poukazu

15.382,- K¢ (92 %)

60.302,- K& (87 %)

Finance za péc¢i s poukazem

1.269,- K& (8 %)

8.971,- K& (13 %)

Celkové finance vynaloZené za péci 16.651,- K¢ 69.273,- K¢
Zdr. materidl neuhrazeny zdr. poj. 84,- K¢ 14,- K¢
Zdr. materidl uhrazeny zdr. poj. 0,- K¢ 0,- K¢
Celkové finance za zdr. material 84,- K¢ 14,- K¢

Lécivé ptipravky neuhrazené zdr. poj.

44.801,- K& (66 %)

128.581,- K& (47 %)

Leécivé ptipravky uhrazené zdr. poj.

23.344,- K¢ (34 %)

142.276,- K& (53 %)

Celkové finance za 1é¢ivé pripravky

68.145,- K¢

270.857,- K¢

Finance za pé¢i o pacienty v ambulanci 1 jsou pifi porovnani vykazané péce na
poukaz a bez poukazu doslova nesrovnatelné. Péce, vykdzana ptes poukaz, tvofi prevaznou
vét§inu, tzn. 92 %, péée vykazana bez poukazu &ini pouhych 8 %. Castka za pééi bez
poukazu je ve vysi 15.382,- K& Hodnota za poskytnutou péci vykdzand na poukaz je

1.269,- K¢.
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Procenta vykazané zdravotni péce pies zdravotnicky poukaz jsou mnohem nizsi nez

procenta vykazané zdravotni péce o pacienty bez poukazu. Jejich pomér je 13 %:87 %.

V prvni ambulanci byla vynaloZzena za léCiva poskytnuta pacientim s diagnoézou
dementniho onemocnéni castka v hodnoté 68.145,- K¢. Z této ¢astky zdravotni pojiStovna
uhradila 23.344,- K¢. Finance neuhrazené zdravotni pojistovnou jsou celkem ve vysi

44.801,- K¢&. Castka uhrazena zdravotni pojistovnou je dvakrat mensi.

Ambulance 2 béhem zkoumaného obdobi jednoho roku vykazala ¢astku za 1éCivé
ptipravky pro pacienty v celkové hodnoté 270.857,- K¢&. Finance za 1é¢iva neuhrazené
zdravotnimi pojistovnami jsou ve vysi 128.581,- K¢ (47 %). Zdravotni pojistovny

uhradily 1é¢ivé ptipravky v hodnoté¢ 142.276,- K¢ (53 %).

6.2.4 Diagnéza — Cévni onemocnéni mozku

Celkovy pocet pacientll v této skupin€ je 933. V ambulanci 1 je v této skupiné
212 pacientd, z nichz 72 pacientll je vykazanych ptes zddanku. V ambulanci 2 se 1é¢i
celkové 721 pacientl, kdy pacienti prichazejicich se zadankou bylo 133 oproti
588 pacientim pfichdzejicim z vlastniho rozhodnuti. Celkovy pocet pacientli v obou
ambulancich vykdzanych ptes zdravotnicky poukaz je 205 pacientd. Hodnoty jsou

znazornény v tabulce €. 7.
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Tabulka ¢. 7 Diagnéza Cévni onemocnéni mozku [autor]

Diagnéza — Cévni onemocnéni Ambulance 1 Ambulance 2
Pocet pacienti bez zadanky 140 (66 %) 588 (82 %)
Pocet pacienti s zddankou 72 (34 %) 133 (18 %)
Celkovy pocet pacientii 212 721
Finance za péci bez poukazu 534.320,- K& (90 %) | 1.583.781,- K¢ (93 %)
Finance za péci s poukazem 60.050,- K¢ (10 %) 112.756,- K& (7 %)
Celkové finance vynaloZené za péci 594.370,- K¢é 1.696.537,- K¢
Zdr. material neuhrazeny zdr. poj. 1.967,- K¢ (91 %) 4.615,- K¢ (93 %)
Zdr. material uhrazeny zdr. poj. 183,- K¢ (9 %) 337,- K¢ (7 %)
Celkové finance za zdr. material 2.150,- K¢ 4.952,- K¢
Lécivé ptipravky neuhrazené zdr. poj. |281.912,- K& (57 %) | 448.500,- K& (47 %)
Lécivée ptipravky uhrazené zdr. poj. 212.584,- K¢ (43 %) | 511.062,- K¢ (53 %)
Celkové finance za 1é¢ivé pripravky 494.496,- K¢ 959.562,- K¢

V ambulanci 1 jsou finance za poskytnutou péci vykazanou pies zdravotnicky
poukaz devétkrat mensi neZ finance za péci poskytovanou bez poukazu. Celkova ¢astka za
péci vprvni ambulanci je v hodnoté¢ 594.370,- K¢ Péfe bez poukazu je ve vysi
534.320,- K¢. Finanéni stranka poskytnuté péce vykazané pres zdravotnicky poukaz je

pouze 60.050,- K¢.

V ambulanci 2 jsou finance za péci o pacienty vykéazané pres zdravotnicky poukaz ve
srovnani s financemi za péci o pacienty bez poukazu naprosto minimalni. Celkova castka
za poskytnutou pé¢i v prvni ambulanci je v hodnoté 1.696.537,- K¢. Péce bez poukazu je

ve vysi 1.583.781,- K¢.

V ambulanci 1 jsou finance za pouzity zdravotnicky materidl v celkové cCéstce
2.150,- K¢. Pouzity zdravotnicky material vykazany ptes zdravotnicky poukaz je ve vysi

183,- K¢ a ¢astka materidlu bez poukazu je n¢kolikanasobné vyssi a to 1.967,- K¢.

Ambulance 2 vykazala za obdobi dvanécti mésicli spotfebovany zdravotnicky
material na poukaz v hodnoté 337,- K& a hodnota spotfebovaného zdravotnického

materialu bez poukazu je ve vysi 4.615,- K¢.
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V ambulanci 1 béhem Sesti mésicli vykdzali finance za IéCiva v hodnoté
494.496,- K¢. Rozdil mezi financemi uhrazenymi zdravotnimi pojistovnami a financemi,

které zdravotni pojiStovna neuhradila, neni velky, tzn. 43 %:57 %.

Celkova &astka za 1é¢ivé piipravky v ambulanci 2 je ve vysi 959.562,- K&. Céstka za
1é¢ivé pripravky uhrazené zdravotnimi pojistovnami byla ve vysi 511.062,- K¢. Finance za

1é¢ivé piipravky, které neuhradila zdravotni pojistovna, jsou 448.500,- K¢.

6.3 Souhrnné srovnani obou ambulanci

Pocty pacientli v obou ambulancich jsou piehledné znazornény v grafu ¢. 1. Z grafu
lze rozeznat zna¢nou ptevahu pacientii ptichazejicich k 1ékati bez zadanky, a to ve vSech
skupinach diagn6z i v obou ambulancich. Nejvétsi pocet pacientll navstivil ambulanci 2,
kdy se jednalo o pacienty ze skupiny s cévnimi problémy. Nejmensi pocet pacientl

navstivil ambulanci 1, jednalo se o pacienty, ktefi trpi dementnimi stavy.
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B Pocet pacientli bez poukazu B Pocet pacientli na poukaz (Zadanka)

Graf ¢. 1 Srovnani ambulanci v poétech pacientii [autor]
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Procentualni srovnani vykazané zdravotni péce o pacienty s poukazem a bez poukazu
v obou ambulancich ve vSech skupinach diagn6z nam nabizi graf ¢. 2. Jediné vyrovnané
procentudlni hodnoty jsou v grafu zndzornény ve sloupci ambulance 1 diagnozy
zachvatovitych onemocnéni. V ostatnich procentuédlnich hodnotach jednoznacné prevazuje

vykazana péce bez poukazu.
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Graf ¢. 2 Srovnani vykazané péce v obou ambulancich [autor]|
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Vykézané 1€Civé pripravky jsou srovnany v grafu €. 3, ze kterého vyplyva, ze pomér
mezi 1éCivy hrazenymi zdravotnimi pojistovnami a 1é¢ivy neuhrazenymi zdravotnimi
pojisStovnami je viceméné vyrovnany. NejveétSsi nepomér mezi témito financemi je

v ambulanci 1 ve skupiné diagnézy demence.
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Graf ¢. 3 Srovnani vykazanych 1é¢ivych pripravki v obou ambulancich [autor]
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Z grafu €. 4 je ziejmé, ze vétSina spotfebovaného zdravotnického materidlu
je vykazana bez poukazu, kdy pouze v ambulanci 2 u zachvatovitych onemocnéni se podil
piiblizil 50 % spotfebovaného zdravotnického materidlu vykdzaného na poukaz.
Déle je z grafu viditelné, Ze v ambulanci 1 u zachvatovitych onemocnéni nepouzili Zadny

zdravotnicky material.
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Graf ¢. 4 Srovnani pouZitého zdr. materialu v obou ambulancich [autor]
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Primérna thrada za pacienta v ambulanci 1 a ambulanci 2 se 1isi podle konkrétni
diagnézy. Primérna uhrada za pacienta zahrnuje finance za péci, spotiebovany
zdravotnicky material a 1é¢ivé pripravky. Srovnani téchto dvou ambulanci znézornuje
tabulka ¢. 8. Nejvyssi ¢astky jsou v obou ambulancich vynalozeny na skupinu pacient

v

vynalozeny ve skuping¢ pacientl s dorzopatii.

Tabulka ¢. 8 Priimérna ihrada za pacienta dle diagnézy [autor]

Diagnodza Ambulance 1 Ambulance 2
Dorzopatie 1.229,- K¢ 1.227,- K¢
Zachvatovita onemocnéni 2.276,- K¢ 3.624,- K¢
Demence 3.891,- K¢ 5.270,- K¢
Cévni onemocnéni 1.456,- K¢ 2.313,- K¢

Pti srovnani primérné Castky na jednoho pacienta s poukazem a bez poukazu
prevazuji hodnoty u pacientll hrazenych bez poukazu. Primérna ¢astka za jednoho pacienta

celkové bez poukazu je ve vysi 41.006,- K¢.

Tabulka ¢. 9 Priimérna ¢astka za pacienta s poukazem a bez poukazu [autor]

Pacienti bez poukazu

Pacienti s poukazem

Pramérna ¢astka

41.006,- K¢

37.388,- K¢

41




Graf ¢. 5 zndzoriuje porovnani prumérnych castek uhrazenych pies zdravotni
pojistovnu, a naopak neuhrazenych castek zdravotni pojisStovnou. Primérnd cCastka
se celkové skladé z financi vynaloZenych na zdravotni péci, zdravotnicky material a 1é¢ivé
piipravky. Nejvyssi primérna castka je v ambulanci 2 ve skupiné diagndézy demence.
Nejniz§i primérnad castka se objevila v ambulanci 1 ve zkoumané skupiné diagnozy

zéachvatovitych onemocnéni.

Srovnéni primérné ¢astky s poukazem
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Graf ¢. 5 Srovnani priimérné ¢astky bez poukazu a s poukazem [autor]
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Diskuze

Odbornici uvadéji, ze neurologické problémy trapi ¢im dal vétsi ¢ast populace.
V evropské populaci, a nejen v ni, neustdle rostou hodnoty vyskytu neurologickych
onemocnéni, predevsim ve skupiné neurodegenerativnich onemocnéni. Demence a jeji
komplikace, které nastavaji v pritb¢hu onemocnéni, trapi nejen samotné pacienty, ale i ty
nejblizsi. Tuto problematiku povazuji za velmi podstatnou vzhledem k demografickému
starnuti obyvatelstva, a proto jsem se pravé touto problematikou zabyvala v diplomové

préci. [15], [44]

Souhlasim s tvrzenim z odborné literatury, kde autor fadi Alzheimerovu nemoc mezi
nejzavaznéjsi onemocnéni z pohledu prognoézy, ovlivnéni kvality zivota jak osob
s Alzheimerovou nemoci, tak osob o tyto osoby pecujicich a také z hlediska ekonomické

naroc¢nosti. [26]

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit strukturu pacientii ve vybranych neurologickych
ambulancich. Struktura pacientii v obou neurologickych ambulancich je velice rozmanita.
Nejveétsi pocet pacientll navstévujicich ambulance byli pacienti s cévnim onemocnénim,
naopak nejmensi pocet v obou ambulancich byl ve skupiné pacientd s dementnim

onemocnénim.

Podle rGznych odbornych clankti a studii lze usoudit, Ze struktura pacientl
v neurologickych ambulancich je rlznorodd a pacienty trapi Siroké spektrum
neurologickych problému. VétSina neurologickych onemocnéni mé za posledni roky
stoupajici tendenci, jejich vyskyt v populaci neustéle roste, a s tim 1 stoupa pocet pacientd
v neurologickych ambulancich. Pracovni vytiZzeni pro neurologické lékate tim padem za

posledni roky vyrazné stouplo. [3], [36]

Diléimi cili bylo zkoumat financni narocnost ambulanci vzhledem k pacientim
s konkrétni diagnézou, spoluprdci ambulance se zdravotnimi pojiStovnami a finance

vynaloZené na zdravotnicky materidl, zdravotni péci a 1é¢ivé ptipravky.

Dle ¢lanku autorek Gilchrist a Pokorné z roku 2021 zabyvajiciho se epidemiologii
onemocnéni dorzopatie v Ceské republice, ve kterém uvedly, Ze za poslednich osm let
razantn¢ piibylo pacientd s onemocnénim dorzopatie a jejich pocet déale nartistd. Lécba

tohoto onemocnéni se piresouva do ambulantniho sektoru. Ve vyzkumu diplomové prace
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bylo zjisténo, ze ambulance 2 méla druhy nejvyssi pocet pacientl ve skupiné onemocnéni
s dorzopatii. Ambulance 1 vykézala druhou nejvyssi ¢astku za poskytnutou zdravotni péci
skupiné pacienti sonemocnénim dorzopatie. Tvrzeni cClanku a vysledek vyzkumu

diplomov¢ prace se tudiz shoduji. [27]

Dil¢im vysledkem vyzkumu diplomové prace bylo zjisténi, ze nejvyssi naklady za
1é¢ivé pripravky vykazala ambulance 2 ve skupiné pacientdl se zachvatovitym
onemocnénim. S timto vysledkem vyzkumil souhlasi i jiné studie, protoze nejucelné;si
lécbou zéachvatovitétho onemocnéni je pouze lécba farmakologicka, ktera se musi
dlouhodob¢ pravidelné¢ udrzovat a jeji pferuseni je pro pacienta se zachvatovitym

onemocnénim velmi nebezpecné a tudiz je velice financné narocna. [47]

V tiskové zprave statistického ttfadu z roku 2019 je zfejmé, Ze vynalozené finance
zdravotnich pojiStoven jsou nejvyssi u populace mezi 65. — 90. rokem zivota, kde lze
predpokladat urcité stadium stafi a nastup dementniho onemocnéni. S timto vyrokem se
ztotoznuji vysledky diplomové prace, kde se nejvyssi financni naroc¢nost projevila ve

skupiné dementniho onemocnéni. [46]

Dle ¢lanku vydaného lékafi Barem a Chmelovou z roku 2011, v némz uvadéji, ze
cévni mozkové piihody, vzhledem k vysokému stupni invalidity a Umrtnosti, Cerpaji
znaénou ¢ast finanénich prostfedki ze zdravotniho a socidlniho systému. Nutnost rychlého
1é¢ebného zasahu u velkého poctu pacientli vyzaduje zaroven vysokou finan¢ni naro¢nost.
S timto ¢lankem se shoduji vysledky vyzkumu diplomové prace, jelikoz finance
vynaloZené na zdravotnickou péci pro pacienty s cévnim onemocnénim mozku jsou ve
vyzkumu nejndkladnéj$i. Ambulance béhem zkoumaného obdobi navstivilo nejvice

pacientll s cévnim onemocnénim mozku. [4]

Dokument Ceského statistického tfadu zroku 2021 informujici o vysledcich
zdravotnickych uétd CR v letech 2010 — 2019 uvadi, ze pramémé vydaje zdravotnich
pojistoven na jednoho pojiSténce v roce 2019 bez ohledu na pohlavi a vék byly ve vysi
28.882,- K¢&. Meziro¢né doslo ke zvySeni o 6 %. Z grafu znazornéného v dokumentu je
zfejmé, Ze vroce 2019 je primérnd Castka hrazena zdravotni pojisStovnou za jednoho
pacienta s diagnézou neurologického onemocnéni ve vysi 924,- K¢, s poruchami

dusevnimi a poruchami chovani je primérnd c¢astka zdravotnich pojisStoven ve vysi

44



1.165,- K¢. Ve vyzkumu diplomové prace vysly prumérné ¢astky za jednoho pacienta ve

zkoumanych skupinach diagnéz ve vyssich hodnotéch. [48]
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Zavér
Diplomové prace se zamétovala na strukturu pacienti ve vybranych neurologickych
ambulancich. Teoretickd cast se zabyvala problematikou neurologickych onemocnéni
a jejich rozdé€leni do jednotlivych skupin onemocnéni, kde nejvyznamnéjsi skupinou jsou
neurodegenerativni onemocnéni. Vyzkum byl realizovdn pomoci metody kvantitativniho

vyzkumu, pfi¢emz sbér dat probéhl zpracovanim zdravotnické databaze pacienti ve dvou

neurologickych ambulancich.

Z vyhodnocenych ziskanych dat Ize usoudit, Ze nejndkladnéjsi skupinou onemocnéni
z hlediska primérné ¢astky na jednoho pacienta bylo onemocnéni demence. Piicemz tato
skupina dementniho onemocnéni méla nejmensi pocet pacienti v obou ambulancich.
Ambulance mély zaregistrovany nejvetsi pocet pacientli ve skupiné cévnich onemocnéni.
Zkoumanda skupina cévnich onemocnéni vykdzala béhem vyzkumu nejvétsi castku za
1écivé pripravky ze vSech Ctyf zkoumanych skupin. Skupina onemocnéni dorzopatie
pii porovnani ostatnich skupin, vykézala nejvétsi ¢astky za spotiebovany zdravotnicky
material. Pfi srovnani poc¢tu vydanych receptli v obou ambulancich nejvétsi pocet receptii
obdrZeli pacienti se zachvatovitym onemocnénim, naopak nejmensi pocet receptii byl

predepsan ve skuping pacientil s dementnim onemocnénim.

Vyzkum byl také zaméfen na podil hrazené poskytnuté péce, zdravotnického
materialu, 1é¢ivych ptipravki zdravotnimi pojistovnami. Nejvetsi ¢ast financi hrazenymi
zdravotnimi pojiStovnami byly naklady spojené s 1éCivymi pfipravky, a to konkrétné ve
skupiné zachvatovitych onemocnéni. Za spotifebovany zdravotnicky material zdravotni

pojistovny uhradily nejvétsi ¢astku ve skupiné onemocnéni dorzopatie.

Prace poukazuje na vyznamnost UcCasti zdravotnich pojiStoven pii financovani
zdravotni péce, zdravotnického materidlu a lécivych ptipravki. Z vysledki vyzkumu
diplomové prace je ziejmé, Ze zdravotni pojistovny hradi mensi ¢ast financi, vétsi Cast

financi si hradi pacienti sami.
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