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Demence: priorita pro systém zdravotnictvi (zprava WHO)
Dementia: A public health priority (WHO report)

Souhrn

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve spolupraci s organizaci Alzheimer’'s Disease International
a v konzultaci s odborniky zrliznych zemi vydala vroce 2012 zpravu s nazvem ,Demence: priorita
pro systém zdravotnictvi® (,Dementia: A public health priority“). Zprava poskytuje globalni pohled
na problematiku demence a zaméfuje se zejména na nizkopfijmové a stfednépfijmové zemé. Podle
uvedené zpravy byl pocet lidi Zijicich s demenci v roce 2010 celosvétové odhadovan na 35,6 milion(i. Tento
pocet by se mél do roku 2030 témé&f zdvojnasobit a do roku 2050 vice neZ ztrojnasobit. Pocet novych
pfipadu je odhadovan na témér 7,7 milionu, coz pfedstavuje jeden novy pfipad kazdé ¢tyfi sekundy. Naklady
spojené s timto onemocnénim Cinily podle odhadt v roce 2010 celosvétové 604 miliard USD.

Summary

In 2012, the World Health Organization (WHQO) published a report “Dementia: A public health priority
(WHO, 2012)”. The publication provides global review of the issue with focus on low- and middle-income
countries. Current estimates indicate 35.6 million people worldwide were living with dementia in 2010. The
total number of new cases of dementia each year worldwide is nearly 7.7 million, implying one new case
every four seconds. This number will double by 2030 and more than triple by 2050. The total estimated
worldwide costs of dementia were US$ 604 billion in 2010.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve spolupraci s Alzheimer's Disease
International vydala v roce 2012 zpravu ,Demence: priorita pro systém zdravotnictvi*
(,Dementia: A public health priority”), dale jen ,zprava“. Zprava je ¢lenéna do sedmi Casti:
1) Uvod, 2) Epidemiologie demence, véetné mortality, 3) Koncepce a programy zaméfrené
na otazku demence a legislativni a etické otazky spojené s demenci, 4) Zdravotni
a socialni systémy a pracovni sila, 5) Neformalni péCe a pecovatelé o lidi s demenci,
6) ZvySeni povédomi a informovanosti o demenci a zmirnéni stigmatizace, 7) Zavére¢né
shrnuti a doporu€eni. Zprava se vénuje problematice demence v globalnim kontextu
a zameéruje se zejména na nizko a stfedné pfijmové zemé. Hlavnim cilem zpravy je pfispét
k tomu, aby jednotlivé zemé a jejich zdravotni a socialni systémy byly |épe pfipraveny
na oCekavany vyvoj, tj. rychly narlst prevalence této nemoci, a na jeho zdravotni,
ekonomické a socialni dopady, a aby se demence stala prioritou pro zdravotni politiku
a systém zdravotnictvi (public health), v€etné vyzkumu. V ramci této aktualni informace
pfinasime vybrané udaje z této zpravy. Cela zprava, v€etné prilohy s popisem metodologie
odhadu prevalence demence, je dostupna ke stazeni na strankach WHO.

Zprava definuje demenci jako syndrom zpuasobeny onemocnénim mozku, veétsinou
chronické a progresivni povahy, pri kterém dochazi k poruseni vy$sich mozkovych funkci,
vCetné paméti, mysleni, orientace, chapani, pocitani, uCeni, jazyka a usudku. Védomi
pfitom nebyva ovlivnéno. Snizeni kognitivnich funkci byva obvykle doprovazeno
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zhorSenim emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace, které mohou v nékterych
pfipadech zhorSeni kognitivnich funkci pfedchazet. Tento syndrom se vyskytuje u velkého
mnozstvi nemoci, které primarné nebo sekundarné postihuji mozek.

Nize uvadime vybrané informace z této zpravy se zamérenim na statistické udaje:

¢ NejcastéjSi formou demence je Alzheimerova choroba, ktera tvofi pfiblizné 60-70%
vSech pfipadd demence. Mezi dalSi vyznamné typy demence patfi vaskularni
demence, demence slewyho télisky a skupina onemocnéni, pfispivajicich
k frontotemporalni demenci (fazeno sestupné dle klesajici Cetnosti jednotlivych
podtypu). Hranice mezi jednotlivymi podtypy pfitom byvaji nejasné, Casto se vyskytuji
také smisené formy demence.

e Na zakladé odhadd prevalence demence v populaci podle véku a pohlavi a jejich
vztazeni k populacnim projekcim OSN byl celosvétové pocet lidi zijicich s demenci
v roce 2010 odhadnut na 35,6 milionu. Tento pocet by se mél do roku 2030 témér
zdvojnasobit a do roku 2050 vice nez ztrojnasobit. Pocet novych pripadu (. incidence)
demence ro¢né je témér 7,7 milionu, coZ predstavuje jeden novy pfipad kazdé Ctyfi
sekundy. Z tohoto poctu pfipada pfiblizné 3,6 milionu (46 %) na Asii, 2,3 milionu (31 %)
na Evropu, 1,2 milionu (16 %) na Severni a Jizni Ameriku a 0,5 milionu (7 %) na Afriku.

e Podle populacnich projekci by do roku 2050 mél pocCet osob ve véku 60 a vice let
dosahnout celosvétové 2 miliard a tvofit pfiblizné 22 % svétové populace. Ctyfi pétiny
téchto osob by pfitom mély Zit v Africe, Asii a Latinské Americe. K rychlému nardstu
po&tu a podilu seniort by mélo dojit zejména v Ciné, Indii a Latinské Americe.

e Ackoliv demence postihuje zejména seniory, neni to pfirozena soucast starnuti. Podle
riznych odhadd 2-10 % vS8ech pfipadl demence zacina pfed dosazenim véku 65 let.
Prevalence demence v populaci nad 65 let se zhruba s kazdymi dalSimi péti roky véku
zdvojnasobuje. Ve vSech svétovych regionech byla registrovana tendence ke sblizo-
vani prevalence demence u muzl a zen s rostoucim vékem.

e Vroce 2010 cca 57,7 % vSech osob s demenci Zilo v nizko a stfedné pfijmovych
zemich, pficemz tento podil by se mél do roku 2030 zvySit na 63,4 % a do roku 2050
pak na 70,5 %. Predpokladany narust podilu v téchto zemich je zaloZzen zejména na
odliSném tempu populaéniho rustu a demografického starnuti populace v jednotlivych
Castech svéta.

e Zprava uvadi metaanalyzu 27 studii incidence Alzheimerovy choroby, z nichz pouze
sedm bylo provedeno mimo Evropu a Severni Ameriku - tfi v Japonsku a po jedné
v Ciné (provincie Tchaj-wan), Indii, Nigérii a Brazili. Podle této metaanalyzy je
incidence demence u osob ve véku 80 a vice let vy$Si v Severni Americe (20,6 pfipadu
ro¢né na 1 000 obyvatel) a v Evropé (15,1) nez v ostatnich uvedenych zemich (8,3).
Incidence byla mirné vyS$$i uzen nez umuzlt (13,7 oproti 10,6 pFipadim rocné
na 1 000 osob).

e Podle posledni metaanalyzy 23 studii incidence demence provedené v roce 1998,
z nichz pouze jedna byla provedena v nizko a stfedné pfijmové zemi, se pocCet novych
pfipadd (. incidence) v Evropé ro¢né pohyboval od 9 pfipadld na 1000 obyvatel
ve véku 60-64 let do 180 pfipadd na 1 000 obyvatel u osob ve véku 90-94 let. Podle
novéjsSi prehledové studie zaméfené na odhad miry roCni incidence demence ve
21 regionech projektu Global Burden of Disease (GBD) byla v Evropé, Severni a Jizni
Americe roCni incidence nejvyssi u osob ve véku 80-89 let, v Asii u osob ve véku 75—
84 let a v Africe u osob ve véku 70-79 let.

e Potfeba dlouhodobé péce o lidi s demenci pfinasSi znacné naroky na zdravotnické
a socialni systémy a rozpocty. Celosvétové naklady spojené s timto onemocnénim byly
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odhadnuty na 604 miliard USD vroce 2010. Naklady na toto onemocnéni pfitom
porostou rychleji nez prevalence demence a proto je dulezité, aby jednotlivé zemé byly
pfipraveny na socialni a ekonomické dlsledky spojené s timto onemocnénim. Finanéni
dopady poskytovani péCe soucasné podle zpravy privadi miliony domacnosti na celém
svété pod hranici chudoby.

e Naklady na demenci jsou ve vyspélejSich zemich tvofeny zejména naklady
na neformalni péci (45 %) a na profesionalni socialni péci (40 %). Naklady
na lékafskou péci tvofi mnohem mensi podil (15 %). V nizkopfijmovych zemich jsou
pfimé naklady na socialni péci nizké a v celkovych nakladech prevazuji naklady
spojené s neformalni péci (tj. neplacenou péci poskytovanou zejména rodinou). Pfimé
naklady na Iékafskou péci tvofi v globalnim méfitku jen 16% celkovych nakladu na toto
onemocnéni.

e Demence je jednou z hlavnich pficin disability ve vy$Sim véku a odpovida za 11,9 % let
zivota prozitych s disabilitou v dusledku chronického onemocnéni. Toto onemocnéni je
hlavni pfi€inou zavislosti (tj. potfeby péce) a disability seniorli ve vysokopfijmovych
i nizkopfijmovych zemich.

e Demence osobam trpicich touto nemoci zkracuje Zivot. Podle zpravy jedna
z nejlepSich  studii vtéto oblasti odhaduje medianovou dobu pFezZiti osob
s Alzheimerovou chorobou na 7,1 let (6,7-7,5 let) a pro vaskularni demenci 3,9 let
(3,5-4,2 let). Utéchto odhadu vsak existuje vyznamna individualni variabilita. Vliv
demence na mortalitu Ize podle zpravy obtizné hodnotit. Divodem je skutecnost, ze
listy o prohlidce mrtvého nejsou v tomto pfipadé spolehlivym zdrojem informaci, nebot
demence je malokdy povazovana za pfimou nebo prvotni (zakladni) pfi€inu umrti. Lidé
s demenci navic trpi Casto vice nemocemi (polymorbiditou), které mohou ale nemusi
souviset s demenci a které mohou smrt urychlit. Z tohoto dlivodu nelze umrti osoby
trpici s demenci automaticky pfi€itat této nemoci.

e Metaanalyza studii zaméfenych zejména na vysokopfijmové zemé odhadla, ze
demence 2,5krat zvySuje riziko umrti. Podle britské zpravy Dementia UK demence
odpovida celkové asi za 10 % umrti muzd a 15 % umrti Zen ve véku 65 a vice let.
VétSina téchto umrti pfitom nastava ve véku 80-95 let. Odhady obsazené ve zpravé
WHO , The global burden of disease: 2004 update” (WHO, 2008) jsou pfitom mnohem
konzervativnéjsi a uvadi 4,0 % umrti (275 000) osob ve véku 60 a vice let v disledku
demence ve vysokopfijmovych zemich.

o Prestoze v nékterych zemich existuji socialni a zdravotni sluzby pro osoby s demenci,
jejich vyuziti je stale nedostateéné a obtizné, mimo jiné z dlvodu stigmatu spojeného
s timto onemocnénim. Mezi dalSi pfekazky patfi nedobra zkusenost se socialnimi
a zdravotnimi sluzbami nebo kulturni, jazykové ¢i finan¢ni bariéry. Stigma spojené
s demenci oddaluje vyhledani pomoci a stanoveni diagnézy a tedy efektivni [éCbu
a Casto vede k socialni izolaci.

e Za hlavni principy spravné péfe o osoby s demenci zprava povazuje: 1) vcasné
stanoveni diagnézy, 2) optimalizaci télesného zdravi, kognice, aktivity a celkové
pohody; 3)identifikaci a FeSeni psychologickych symptom( a poruch chovani;
4) poskytnuti informaci a dlouhodobé podpory neformalnim pecovatelim.

Zpracoval: Mgr. Petr Wija, Ph.D.

UzIS CR, Aktuéini informace &. 63/2012 strana 3





