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Rizikové faktory vzniku demence

* Cevni rizikove faktory
® Deprese
* Ovliviuji

¢ Vznik

e Prubch

* Neurodegenerativni

e Vaskularni demence




Cévni rizikové faktory

L Hypertenze

(]
® V pozdnim veku T asociace s demenci

e Diabetes mellitus

¢ Cholesterol

® T asociace s demenci
® Cholesterol + Obezita

° Metabolick}’f syndrom X

® aditivni riziko

Ott 1999, Fillit 2008, Middleton and Yaffe 2009

/




Farmakologické ovlivhéni cévnich
rizikovych faktoru

* Antihypertenziva

o Statiny

® Inzulin a PAD

e ASA

* Pentoxyphyllin a nimodipin

® Bez signifikantm’ho efektu na snizeni rizika demence proti

placebu

Fillit 2008, Gold 2010, Rands 2000, Sha 2003,
progress 2003 jenu CVD




Deprese

e Dusledek? Koincidence? Rizikovy faktor?

L

L

¢ (Modrego 2004)
¢ (Butters 2008)

* 1 Kortizol — poskozeni hippocampu?

* 1 trvani neléCené deprese — | objem hippocampu

* Spise pledchazi kognitivni symptomy — nezavisly rizikovy
faktor? (Ownby 2006)




SSRI a prevence demence

Sporn}’f efekt antidepresiv u pac. s demenci na depresivm’

symtpomy + V}fééll riziko pédﬁ (Banerjee 2011 — ranodmzovana multicentricka

placebem kontrolovana — sertralin a mirtazapin)

bains 2002-cochrane tricyklika a SSRI)

Trvani leCene deprese # | objem hippocampu (Sheline 2003)

Chybl' data léCena X neléCena deprese na riziko vzniku demence




Prvky zivotniho stylu ovlivhujici
kognitivni stav

® Dieta

¢ Alkohol

e Koufeni

* Fyzicka aktivita

* Religiozita

* Vzd€lani a kognitivni stimulace

° Spoleéenské zapojeni




Stravovaci navyky

o Stfedomofska dieta?
- PUFA
Ryby, soja, sluneCnicovy olej

Rizena suplementace n-3 PUFA efekt pouze u non-apoE4 subjektul (Solfrizzi et al.
2011)

« MUFA
OliVOV}'f a f'epkovy olej
X Rotterdamska studie kde efekt nebyl prokazan proti saturovanym tuklm
(Engelhart 2002)

Flavonoidy

Zelenina a ovoce — 3 a vice porci/den (Nooyens 2011)

vino, soja
Nejvetsi studie na vliv stftedomofske diety na kognici se
spornymi vysledky (réart 2009)
Mechanismus pﬁsobem’?

e  Ovlivnéni cévnich rizikovych faktoru a pf“edevéim hladiny cholesterolu

® asociace hladiny cholesterolu s demenci je vsak sporné




Stravovaci alternativa
Indicka kuchyné?

Redukce zivoCisnych bilkovin?
o Cinska studie 1983-1 995, 6500 osob, analyza dat probiha dosud, 350 Clank1l,
74 grantlol (Campbell 2006)
* <7g/den ma stale ochranny vliv na organismus (zapadni strava 70g/den)
*  Tuky neni nutne snizovat pod 30% - Ghi?

*  ZivoCisné bilkoviny T hladinu cholesterolu vice nez pIijem SFA (Kritchevksy 1982,
Carroll 1983)

Curcumin (souCast Kari, kurkumy, vyuzivan v Ayurved€)

° Vyborné prochézi hematoencefalickou bariérou

¢ (Garcia-Alloza 2007,
Fiala 2007)

e Ma antioxidativni a protizénétlivé ﬁéinky —

Aktivuje makrofagy 1 likvidace A (Zhang 2006)




Alkohol

e ANO - opatrné

* 1-3 alkoholicke napoje/den, 15-45 g alkoholu/den | riziko
AS

(metaanalyza — Anstey 2009)
® umirn€né piti zpomaluje tempo
vyvoje z MCI do demence (Solfrizzi et al. 2007, Stott et al. 2008)
 Vzhledem k obsahu flavonoidu lze doporucit Cervene Ci bile
vino

® Mechanismus ovlivnéni rizika AS?




Koureni
e NE!
e TEORIE

® nikotin, agonista nikotinovych acetylcholinovych receptortl, T poCet

t€chto receptortl T kognitivni funkce (Murray and Abeles 2002)
e REALITA

* pro byvalé kufaky jiz nent tato asociace tak jednoznaCna. (Peters et
al. 2008).




- Fyzicka aktivita

¢ Jednoznatné& ANO a VZDY
® Prevence
o (Geda 2010)
* Od stfedniho v€ku nejefektivn€jsi (Rockwood and Middleton 2007)
® Terapie
o
o
Bloud€ni, agitovanost, poruchy spanku
* Mechanismus pUsobeni
® Ovlivn€ni cévnich rizikovych faktoru

* 1 neurotropnich faktortl

* | tvorba amyloidnich plak u fyzicky aktivnich krys (Dishman 2006)




Vzdélani a kognitivni stimulace

e Nizké vzdélani rizikOV}'I faktor vzniku demence

e Vliv zZivotniho stylu? Nedostatek stimulace?

® Prevence
(
(Acevedo and Loewenstein 2007).
® Mechanismus protekce
® Vytvafeni v€tsi kognitivni rezervy? u lidi, ktefi v€nuji vice Casu mentaln€
stimulujicim aktivitam (Stern Y 2006).
* Terapie demence
* Ne pausaln€
® Pouze u motivovanych nemocnych v Casnych stadiich

® Cave zhorseni deprese a agresivity (Grasel 2003)
o




Religiozita a spiritualita

* Pravidelna privatni spiritualni aktivita
* | mortalitu | invaliditu (prufezové i longitudinalni studie -Seeman et al.

2003)
o (Kaufman 2007)

* Problém je v definici religiozity a spirituality a jejim m€feni
® Proto nejvice kognitivnich studii s meditaci

* Mechanismy pusobent
® | deprese a stresu (toxicke pusobeni glukokortikoidu na hippocampus)
® Tkognitivni stimulace (podpora koncentrace)

* neuroprotektivni uCinek, T kognitivni rezervni kapacity a upevilovani
neuronalnich okruhtl (EEG a MRI studie - Xiong and Doraiswamy 2009)




Spolecenské zapojeni
o
(napI. Barnes et al., 2004).

* Lide zapojent v kvalitni socialni siti 0 60% | relativni riziko
demence proti osobam Zijicim osam€lym zZivotnim stylem
(Fratiglioni et al., 2000)

* Dulezita je Cetnost a kvalita interakci

e Hlavnim ukolem pro budoucnost se tedy jevi
celospoleéenské a zejmena komunitni strategie zame€rené na

IV / . . 4 / o / / . / . o
zvyseni a zintenzivnCni socialniho zapojeni seniorl.




avérem

o . . « o o
e Muze zivotni styl snizit riziko vzniku demence?
® JednoznaCn€ ano

Stravovacich, behavioralnich a socialnich
e Dulezité je zaCit s prevenci nejméné
o = dostatek ovoce a zeleniny, snizeni podilu
éivoéién}?ch bilkovin ve straveé
e Dostateén}'f
o, o / wy Ve .
® Pozitivni pIistup k zivotu event. terapie deprese

* DostateCna v prub¢hu Zivota, udrzovat
dostatek kvalitnich socialnich vazeb

® Malé mnozstvi vina ano ale pf‘estat koufit




