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Pokles kognitivnich schopnosti a demence vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota starsich lidi véetné jejich pecovateli. Terapeutické moznosti
jsou zatim limitované, a proto jsou intenzivné hledany preventivni strategie snizujici riziko vzniku demence. V této souvislosti je stale
castéji zminovan zdravy zivotni styl. Tato prace shrnuje souc¢asné znalosti o nejéastéji zkoumanych slozkach zivotniho stylu v souvislosti
s demenci; konkrétné o stravovacich navycich, alkoholu, koufeni, fyzické aktivité, vzdélani a kognitivni stimulaci, spiritualité a spole-
c¢enském zapojeni. Hodnotime efekt a také potencialni mechanizmy plsobeni na kognitivni stav. Z dostupnych diikazi Ize shrnout, ze
modifikace Zivotniho stylu je vyznamnym nastrojem prevence vzniku demenci, nicméné je tieba sofistikovanéjsich intervencnich studii
k oziejméni jejich fyziologického tcinku a nalezeni optimalni strategie.
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Prevention of dementia and lifestyle

Reduced cognitive ability and dementia significantly affect the quality of life in elderly people, including their carers. Therapeutic options
have been limited so far; therefore, preventive strategies reducing the risk of developing dementia are being intensively sought. In this
regard, healthy lifestyle has been increasingly discussed. This paper summarizes the current knowledge on the lifestyle components
most commonly investigated in association with dementia; in particular, eating habits, alcohol, smoking, physical activity, education
and cognitive stimulation, spirituality, and social involvement. The effect as well as the potential mechanisms of action on the cognitive
status are assessed. From available evidence, it can be concluded that lifestyle modifications are an important tool in preventing the
development of dementia; however, more sophisticated intervention studies are required to elucidate their physiological effect and

find an optimal strategy.
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Seznam zkratek

AACD - age associated cognitive decline

AD — Alzheimerova demence

EEG - elektroencefalografie

MMSE — Mini Mental-State Examination

MRI = magneticka rezonance

MUFA — mononenasycend mastna kyselina

n-3 PUFA — omega-3-polynenasycend mastna
kyselina

PUFA — polynenasycena mastna kyselina

VaD - vaskularni demence

Kognitivn{ stav a demence maji obrovsky
vliv na kvalitu Zivota ¢lovéka. Soucasné moz-
nosti farmakologické terapie jsou limitované,
a proto nutnosti sou¢asného vyzkumu je hle-
dani preventivnich strategif rozvoje demence
a doplnujicich efektivnich nefarmakologickych
pristupt k jiz nemocnym.

Populacni studie definovaly mnoho faktord
souvisejicich s Zivotnim stylem, které mohou byt
dulezité pro sniZeni rizika vzniku demence ¢i byt
jejimi prediktivnimi ukazateli. K tém nejcastéji
zminovanym patfi cévni rizikové faktory a depre-
sivni symptomy. Je zndmo, Ze vaskularn{ rizikové
faktory mohou hrét dllezitou roli pfi vzniku mir-
né kognitivni poruchy a demence, at uz neuro-
degenerativniho pdvodu, jako je Alzheimerova

nemoc (AN), ¢i vaskularni demence (VaD). Lidé
trpici cukrovkou maji az dvojnasobnou $anci
rozvinout demenci a mirnou kognitivni poruchu
nez ti, co cukrovku nemaji. Hypertenze ve stfed-
nim véku je asociovana s vyssim rizikem demen-
ce. Ve vyssim véku vsak role hypertenze neni
zcela jednoznacna, vysoka hladina cholesterolu
stejné jako obezita ve stfednim a pozdnim véku
je také asociovana s vyssim vyskytem demence
i kdyz korelace hypercholesterolemie s vyskytem
demence nenf tak silnd jako s ostatnimi riziko-
vymi faktory (Middleton a Yaffe, 2009). Navic
jedinci Zijici nezdravym Zivotnim stylem majf
¢asto kombinaci nékolika rizikovych faktor( ¢i
metabolicky syndrom X — cozZ aditivné zvysuje
riziko demence.

Lidé trpici depresemi maji horsi kognitivni
vykon, neZli jedinci bez deprese. Je také zndmo,
Ze lidé trpici depresemi maji ¢astéji demenci.
Nenf vSak jasny pfesny vztah téchto dvou one-
mocneéni, zda je deprese dUsledkem kognitivni-
ho deficitu u za¢inajici demence, ¢i zda se jedna
o koincidenci dvou nezdvislych onemocnéni.
Deprese je spojena s vyssi hladinou kortizolu,
ktery se mdze podilet na poskozeni hipokampu.
Nékteré studie poukazujf na vy3si depozita amy-
loidovych plak u depresivnich pacientd. (Butters
et al,, 2008). Z vysledkd metaanalyz se zd3, ze
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deprese, je-li cilené diagnostikovéana, spise pred-
chazi v urcitém intervalu rozvoji kognitivnich
symptomU a je tedy nezavislym rizikovym fak-
torem (Ownby et al., 2006).

Ovlivhovani rizikovych faktord farmakolo-
gicky viak nemd dosud konzistentni vysledky.
Efekt terapie antihypertenzivy a statiny nebyl
jednoznacné prokazan, ani snaha o ovlivénf
inzulinové rezistence podavanim inzulinu ¢i
peroralnich antidiabetik neméla vétsi ucinek
nez placebo (Gold et al., 2010). Proto zména
Zivotniho stylu mze mit daleko komplexnéjsi
a stabilngjsi ucinky.

Vtéto praci se pokusime definovat viv jednot-
livych slozek Zivotniho stylu na kognitivni funkce,
zhodnotit jejich souvislost s rizikem vzniku demen-
ce a nastinit mechanizmus jejich plsobent.

Stravovaci navyky

Uprava dietnfho rezimu se jevf jako jedna
z nejméné bolestivych cest v prevenci kogni-
tivniho deficitu a demence, proto je v posledni
dobé viditelna snaha o ziskani validnich dat,
kterd by umoznila vydat jasna doporuceniv této
oblasti. Dle vysledkd prospektivnich epidemiolo-
gickych studif se jevi nezpochybnitelny pfiznivy
vliv denni konzumace 3 a vice porci zeleniny
a ovoce na snizeni rizika kognitivniho deficitu
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a zpomalenf jeho rozvoje (Nooyens et al., 2011).
Daldim ocekdvanym a v recentnich studiich
potvrzenym pfiznivym nutri¢nim faktorem je
konzumace ryb, mononenasycenych mastnych
kyselin (MUFA) a polynenasycenych mastnych
kyselin (PUFA), zejména n-3 PUFA (vSeobecné
zndmych jako omega -3). Rizend suplementace
n-3 PUFA ve strave viak pfinesla pozitivni vy-
sledky pouze u non-apok4 subjektl (Solfrizzi
et al,, 2011). Pfiznivy vliv byl prokdzén také pro
flavonidy v prospektivni studii PAQUID, kde niz-
$i prijem flavonidd byl spojen se signifikantné
horsimi vykony pfi testovani kognitivnich funkcf
nez jejich vys3si pifjem (Letteneur et al,, 2007).
Kombinace vyse uvedenych nutri¢nich faktorg,
obohacend o stfidmy pifjem alkoholu, zejména
Cerveného vina, je zdkladem tzv. sttedomorské
diety. V nejvétsi zatim provedené studii sledujicf
vliv stfedomotské diety na kognitivni funkce vsak
nebyla naplnéna viechna ocekavani, protoze
z baterie pouzitych kognitivnich testl doslo
k pfiznivému ovlivnéni pouze v MMSE (Féart,
et al, 2009). Nizsi prikaznost studie |ze zfejmé
pficist na vrub jejimu kratkému trvanf (2 roky)
v porovnani se studiemi sledujicimi ostatni stra-
vovaci navyky.

Alkohol

Od stfedomorské diety je uz jenom krlicek
kvinu a alkoholu vibec. JelikoZ jsou zndmy pozi-
tivni Ucinky umiréného piti alkoholickych napojd
(1-3 alkoholické napoje/den, 15-45g alkoholu/
den) na riziko aterosklerdzy, kterd je i potencu-
jicim (u AD) ¢i pfimo vyvoldvajicim (u VaD) fak-
torem rozvoje demenci, predpokladal se tento
pozitivnivlivi u kognitivnich deficitt a demenci.
Z metaanalyzy dosud provadénych studif na toto
téma vyplyva, Ze umirnéné piti zmensuje riziko
AD i VaD proti abstinentm. Dokonce i téZci pijaci
(vice nez 5 drink(/75g alkoholu za den) nejevi
vyssi riziko demence v porovnani s abstinenty.
Tento benefit viak nebyl pozorovan u mirmého
kognitivniho deficitu (Anstey et al., 2009). Naopak
umirnéné pitf do 159 alkoholu/den) zpomaluje
tempo vyvoje z MCl do demence (Solfrizzi et al,,
2007). Podobnych vysledkd doséhla i komunitni
studie ve Velké Britanii, kde umirnéné piti vedlo
ke zpomalenf Ubytku kognitivnich funkci u AACD
(age associated cognitive decline) (Stott et al,
2008). K potvrzeni téchto nadéjnych vysledkd
je ovsem tfeba dalsich prospektivnich studii.
Vzhledem k vyse zmiriovanému prokdzanému
piiznivému vlivu flavonidd se jako optimalini al-
koholicky ndpoj jevi vino, at uz bilé ¢i cervené,
pravé pro tento antioxidativni aditivni efekt, ktery
k plsobenf alkoholu nabizi ,pfidanou hodnotu”.

Koufteni

To, Ze méa koufen( vieobecné negativni do-
pad na zdravi, je jiz neoddiskutovatelné; kromé
karcinogennich Ucink( a zvySovani rizika kardi-
ovaskuldrnich chorob, zhorsuje cerebralni atro-
fii, zhorsuje mozkovou perfuzi a zvysuje pocet
lozisek v bilé hmoté. Na druhou stranu nikotin,
jako agonista nikotinovych acetylcholinovych
receptor(, mdze zvysovat pocet téchto recepto-
rd, a tim pfiznivé ovlivnit kognitivni funkce jako
pozornost, reakeni ¢as, uceni a pameét (Murray
a Abeles, 2002). Jelikoz téchto receptor(l ubyva
s vékem a pfedevsim u Alzheimerovy nemo-
ci, dal by se predpokladat efekt nikotinu v této
indikaci. Vysledky metaanalyz i popula¢nich
studif jsou v3ak velmi nesourodé, nékolik zmi-
nuje vétsi asociaci koufeni s demenci u muzd
nikoli vsak u zen, protektivni efekt koufeni na
kognitivni funkce je zmifovan spise ojedinéle.
Posledni velké metaanalyzy se shoduji na tom,
Ze stavajici kufaci jsou vice ohrozeni vznikem
predevsim Alzheimerovy nemoci, méné i jinymi
typy demence nez nekufdaci, zatimco pro byvalé
kufdky jiz nenf tato asociace tak jednoznacna
(Peters et al,, 2008). Tyto vysledky jsou kazdo-
padné dostate¢nym dlkazem o tom, Ze pfestat
kourit i po dlouholetém kuractvi ma stale pre-
ventivné ochranny vliv na kognitivni funkce.

Fyzicka aktivita

Jedinci, ktefi pravidelné cvici, jsou méné
ohrozeni vznikem demence, ¢i dokonce mirné
kognitivni poruchy proti populaci, kterd pravi-
delnou fyzickou aktivitu nema. Nejefektivnéjsi
ochranou pfed neurodegenerativné podminé-
nou ¢i vaskularni demencf se zda byt dostatecna
fyzické aktivita jiz od stfedniho véku (Rockwood
a Middleton, 2007). Fyzicka aktivita také pomaha
zpomalit kognitivni deterioraci u lidi s demenci,
zlep3uje behaviordlni pfiznaky demence, pfede-
vsim depresi, bloudéni, agitovanost a také kvali-
tu spanku. Mechanizmus plsobeni na kognici je
zfejmé multifaktoridIni. Kromé dlouho zndmého
pozitivniho ovlivnéni vaskularnich rizikovych fak-
torl fyzickou aktivitou, byla popséna i pozitivni
asociace se zvysenou hladinou neurotropnich
faktord. U krys se zvysenou volni fyzickou aktivi-
tou byla pozorovana snizena tvorba amyloidnich
plak (Dishman et al,, 2006).

Vzdélani a kognitivni stimulace
Vétsina studii podporuje tvahu o koinciden-
cinizkého vzdélani s vyssim vyskytem syndrom(
demence a pre-demence. Neni v3ak jasné, zda
tyto vysledky nejsou jen disledkem rozdilného
Zivotniho stylu ¢i prosté efektivnéjsi kognitivnf
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stimulace v pribéhu zivota u lidf s vy$sim verzus
s nizsim vzdélanim. Lidé s vyraznéjsi mentaini
stimulaci v prébéhu Zivota obecné maji mensi
riziko vzniku demence. Ddvodem mdze byt vy-
tvéfeni vétsi kognitivni rezervy u lidi, kteff vénujf
vice ¢asu mentélné stimulujicim aktivitdm at jiz
ve formé kognitivniho tréninku, ¢i pracovnich
a volnocasovych aktivit. Kognitivni trénink jako
preventivni metoda vzniku demence u starsi po-
pulace se zda byt u¢innym ndastrojem (Acevedo
a Loewenstein 2007). Nicméné lidé s jiz pfitom-
nym kognitivnim deficitem a s demenci jiz ne-
profituji z kognitivniho tréninku tak jednoznac-
né. Z tohoto ddvodu je u jiz nemocnych spise
doporucovano vyuzivat kognitivn{ trénink jen
v ¢asnych stadiich demence a jen u pacientd,
kteff jsou sami k tomu motivovani (Grésel et
al,, 2003).

Religiozita a spiritualita

Prarezové ilongitudindlni studie konzis-
tentné prokazuji, ze lidé vykazujici pravidelnou
nabozenskou aktivitu, at ve formé navstév nabo-
Zenskych obradd ¢i ve formé soukromych spiri-
tudinich aktivit, jsou spojeny s nizsi mortalitou
a nizsi mirou invalidity (Seeman et al,, 2003). Zda
se, ze predevsim privatni ndbozenska aktivita
a mira spirituality zpomaluje kognitivni deterio-
raci u pacientd s demenci (Kaufman et al., 2007).
Nejefektivnéjsi dikazy o pfiznivych fyziologic-
kych ucincich na demenci a kognitivni stav po-
chdzeji zrandomizovanych intervencnich studif
vyuzivajicich meditaci (pfedevsim transcenden-
talni meditaci). Jakym zpdsobem ovliviuje spiri-
tualita zdravotni faktory a demenci je velmi mélo
znamo. Stéle Castéji je spojovana s konkrétnimi
fyziologickymi procesy. Byly referovany korelace
s nizsi kardiovaskularni mortalitou, se zlepsenim
imunologického profilu (Seeman et al., 2003),
s nizsi mirou deprese a psychologického stresu,
dal$imi moznymi mechanizmy referovanymi
v literatufe v souvislosti s pfiznivym vlivem na
kognitivni funkce, mdze byt podpora socidlnich
svazkd a kognitivni stimulace. Kognitivni, EEG
a MRI studie referuji neuroprotektivni Ucinek,
zvysovani kognitivni rezervni kapacity a upevno-
vani neurondlnich okruhd v souvislosti s medita-
cf (Xiong a Doraiswamy, 2009). Pfestoze stale pfi-
byva dlkazl z intervencnich studif o pozitivnim
vlivu pfedeviim spirituality jako takové na zdravi,
vcetné ovlivnéni kognitivnich funkdi, je toto té-
ma zatim v epidemiologickych studiich spise
opomijeno. Nejvétsim problémem v hodnoceni
efektu religiozity/spirituality na zdravi je nedo-
statek objektivnich skal, dostate¢né kratkych pro
zatazeni do epidemiologickych studif, které by



umoznily zkoumat rozdilné mechanizmy pud-
sobenf zachycujicich jak tradi¢nf religiozitu, tak
spiritualitu bez institucionalniho zafazenf (Idler
et al,, 2003). Dalsim zdsadnim nedostatkem je
absence uspokojivé definice spirituality a jejf
oddiferencovéni od instituciondlné podminé-
ného nabozenstvi.

Spolecenské zapojeni

Socidlni vazby, zapojeni v socidIni siti a so-
cidlni opora jsou v seniorském veéku zhorseny
oproti situaci ve stfednim veéku témér u vsech
osob v populaci. Pfispivaji k tomu Zivotni uda-
losti asociované se starim, jako jsou odchod do
penze, neschopnost fizeni motorového vozi-
dla, Umrti partnera a blizkych prétel ze skupiny
vrstevnikd nebo prestéhovani. Naruseni téchto
vazeb, Spatna socidlni integrace a $patné socialni
zapojen( jsou vyznamnym rizikovym faktorem
ovliviiujicim rozvoj kognitivniho deficitu (napf.
Barnes et al, 2004). Lidé zapojeni v kvalitni socidl-
ni siti majf az o0 60% niz3i relativni riziko demence
proti osobdm Zijicim osamélym Zivotnim stylem
(Fratiglioni et al,, 2000). Dlezit4 je také cetnost
a kvalita interakcf. Lidé s Castejsimi a subjektivné
uspokojivymi kontakty méli o 20% niz3f relativnf
riziko rozvoje demence oproti skupiné s fidkymi
a nekvalitnimi kontakty. Bylo rovnéz zjisténo,
Ze kvalita socidlniho zapojeni a socidlni opory
je urcujicim faktorem nejen kognitivniho zdra-
vi, ale i celkového zdravotniho stavu a pocitu
zdravi (Zunzunegui et al, 2004). Hlavnim Ukolem
pro budoucnost se tedy jevi celospolecenské
a zejména komunitni strategie zaméfené na
zvyseni a zintenzivnéni socidlniho zapojeni se-
niorl. Konkrétni strategie téchto intervenci by
jisté mély byt vdécnym tématem dalsich studif,
zabyvajicich se touto problematikou.

Diskuze

Identifikace zdkladnich domén Zivotniho
stylu, které ovliviiujf riziko vzniku demence, je
zcela zdsadni pro prevenci této skupiny one-
mocnéni. V soucasné dobé je dostatek dtkaz{
o pozitivnim vlivu zdravého jidla a dostate¢né
kognitivni, spolecenské a fyzické aktivity na ko-
gnitivni funkce. S méné jednoznacnymi dtkazy
Ize také doporucit nekourit, ¢i prestat koufit,
a naopak uZivat malé davky alkoholu zejména

bilého i cerveného vina jako preventivni opat-
feni. V posledni dobé se objevuji také zajimavé
vysledky stran ochranného vlivu spirituality na
kognitivni funkce. K ovéreni efektu je viak zapo-

trebi dalsich vétsich a kvalitnéjsich studii, nejlépe
s vyuzitim strukturdinich vysetfeni k oziejménf
fyziologického Ucinku a s lepsimi nastroji mérent
spirituality jako takové.

Celkové Ize shrnout, Ze chybi kvalitni in-
tervencni studie, které by pomohly definovat
skutecny efekt zmény Zivotniho stylu na snize-
ni rizika vzniku demence, ¢i alespon presunutf
prvnich pfiznakd do vyssich vékovych kategorif.
Konkrétné je tieba intervenci, které kombinuji
vice vy$e zminénych faktord. V soucasné dobé,
kdy farmaceuticka terapie je pouze sympto-
matickd, mUze byt prevence vzniku demence
skrze identifikaci a modifikaci Zivotniho stylu
vyznamnym nastrojem.
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