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Alzheimerova publikace

1907 – publikace a popis případu, 
pitevní nález (Kraepelinova 
laboratoř): 

Über eine eigenartige Erkrankung der 
Hirnrinde. Allgemeine Zeitschrift für 
Psychiatrie 64:146-148

Amyloid. plaky Neurofib. klubka



OSKAR FISCHER

1876 - 1942

(Slaný - Terezín)

Pracoval na oddělení patologie 

a německém psychiatrickém 

oddělení Karlovy univerzity 

Od roku 1908 soukromá praxe 

a sanatorium na Veleslavíně



Fischerova publikace 1907 
(stejný rok jako publikace Aloise Alzheimera)



• Fischer O. Miliaere Nekrosen mit drusigen
Wucherungen der Neurofibrillen, eine regelmassige
Veraenderung der Hirnrinde bei seniler
Demenz. Monatsschr Psychiat Neurol. 1907 Jan 
1;22:361-72

• Fischer O. Ein weiterer Beitrag zur Klinik und 
Pathologie der presbyophrenen Demenz. Monatsschr
Psychiat Neurol. 1910 Jan 1;22:361-72. 

http://www.alzforum.org/papers/miliaere-nekrosen-mit-drusigen-wucherungen-der-neurofibrillen-eine-regelmassige-veraenderung


Oskar Fischer.  Die presbyophrene Demenz. 1910. 275 cases, plaques
in 56 cases older 50 y. Michel Goedert. Oskar Fischer and the study of
dementia. Brain 2008.







Podobnosti a rozdíly

Alois Alzheimer:
• Publikace 1907

• Případ 1 pacientky

• Kasuistika

• Životní příběh

• Přínos: pečlivá komplexní kasuistika

• Slovutné zázemí (prof. Kraepelin)

• Podpora, zařazení do učebnice

• PR: včetně objevení dekurzu Augusty 
D.

• Pojmenování skupiny (?) onemocnění 
po Aloisi Alzheimerovi

Oskar Fischer:
• Publikace 1907

• 12 pacientů a kontrolní skupina

• Komparativní studie

• Anonymizace – vědecká etika

• Přínos: vědecká metoda, senilní 
demence, další publikace a velké 
soubory (1910,1912)

• Provinční pracoviště? (prof. Pick)

• Akademické šarvátky, Fischer bez 
definitivy, profesní úspěch

• Antisemitismus, Malá pevnost, +1942

• Zapomenutí?  - (Ph.D. výzkum)



Prevalence závažných onemocnění s ohledem na věk
(FR PRES 2008, P.Amouyel)
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Progrese Alzheimerovy nemoci (laskavostí prof. Alexandra Kurze, Mnichov)

0 5 10 15 20 25 30years

Bez symptomů Demence

Braak et al., Acta Neuropathol 112: 389-404, 2006;  Elias et al., Arch Neurol 57: 808-813, 2000

Mírné symptomy



Schematické znázornění dynamiky 
biomarkerů a symptomů u AN  



Kognitivní funkce  
Hlavní kognitivní domény: 

• Paměť

• Pozornost a pracovní paměť

• Exekutivní funkce

• Fatické funkce

• Visuospaciální schopnosti

Další charakteristiky:  kognitivní výkonnost (psychomotorické tempo, sociální 
kognice….), neuropsychiatrické funkce (depresivita, úzkost, apatie…)



Geriatrické syndromy a stavy provázené 
poruchou kognitivních funkcí

• Demence

• Mírná kognitivní porucha

• Delirium

• Přechodná kognitivní porucha

• Deprese

• Frailty

• Deprivace, špatné zacházení

• Nežádoucí efekt farmakoterapie (sedativní, anticholinergní…)

• Jiná onemocnění (!!! Poruchy štítné žlázy…)



Diagnóza AD a demence

• V současné době jsme schopni diagnostikovat AD v preklinické fázi:
- MRI – nukleární magnetická rezonance
- CSF – vyšetření mozkomíšního moku (beta-amyloid, tau protein)
- PET – pozitronová emisní tomografie - zobrazení amyloidu v mozku

Běžná diagnóza:
- Anamnéza !!!  (pacient, pečující)
- Testy kognice (MMSE, MiniCOG, MoCA, Hodiny…neuropsychologické vyš.)
- Klinické vyšetření a laboratoř
- Zobrazení mozku (NMR, CT)









Glasgowská deklarace – 20 říjen 
2014: základní práva lidí s demencí

• Právo na správnou diagnózu ve správný čas

• Právo na kvalitní podporu po stanovení diagnózy

• Právo na koordinovanou a kvalitní péči soustředěnou na 
potřeby člověka v průběhu progrese onemocnění

• Právo na dostupnost farmakoterapie a další 
potřebné léčby bez diskriminace

• Právo být ve svém prostředí respektován jako svébytná 
osoba 



Složitost problému demence: 

• Onemocnění (Disease) způsobující demenci: Alzheimerova nemoc, další neurodegenerativní, 
vaskulární a další onemocnění

• Demence jako syndrom  zahrnující postižení (Impairment): 

- Kognitivních funkcí

- Psychických funkcí a chování (BPSD)

- Schopnosti sebeobsluhy (ADL)

- Spektra somatických funkcí zejména v pokročilých stadiích demence

- (unikátnost tohoto syndromu - postižení jak psychických tak somatických funkcí a ADL  v 
průběhu progrese stavu)

- Demence - Disabilita:

- Výsledek interakce člověka žijícího s postižením  a bariérami vytvořenými prostředím a postoji 
společnosti, které brání v účasti na životě společnosti, jež je u jiných lidí obvyklá.



Alzheimer-Krankheit

Modifiziert nach: Schneider et al., Neurology 69: 2197-2204, 2007

Valenzuela et al., Transl Psychiatry 2, e107, 2012

Alzheimerova nemoc30 %

38 %

Alzheimerova nemoc a 

vaskulární změny

Vaskulární 

demence 12 %

Parkinsonova nemoc 

a nemoc s Lewyho

tělísky
12 %

5 %
Frontotemporální lobarní degenerace

Nejčastější příčiny syndromu demence (A. Kurz)



Farmakoterapie demencí

Kauzální či disease modifying léčba Alzheimerovy nemoci: do 15 let zřejmě nebude

Symptomatická léčba

Kognitivní funkce:

Alzheimerova nemoc: Inhibitory acetylcholinesterázy (donepezil rivastigmin, 
galanthamin) a memantin

Parkinsonova nemoc a demence s Lewyho tělísky  - rivastigmin

BPSD: antidepresiva, anxiolytika, antipsychotika – úskalí jejich preskripce



Používání antipsychotik v ČR (DZR)
(Holmerova, Rusina et al. 2014)

antipsychotika 316 44%

benzodiazepiny 132 18%

hypnotika 74 10%

léky staršího typu s tlumivým potenciálem 30 4%

bez léků s tlumivým potenciálem 174 24%

Celkem 726 100%



Terapeutický optimismus 2010 



Terapeutická realita později



Nefarmakologické intervence – dle progrese  
(viz také P-PA-IA)  - dle progrese syndromu demence

• P: Podpora, pomoc, přijetí, poradenství, právní řešení 

• PA: Smysluplný program dne a aktivity

Kognitivní stimulace – u lidí s rozvinutou demencí ( různé smysluplné      
tělesné i duševní aktivity – nikoli jen „registrované“ „terapie“ atd.)

• IA: Individualizovaná asistence 

Péče dle stavu a potřeb- Rozšířená paliativní péče – smysluplné prvky 
komplexních ošetřovatelských přístupů (Namaste, Bazální stimulace…)



1 (P) 2 (PA) 3 (IA)

Poradenství
Podpora
Právní otázky

Trvalý dohled
Programované aktivity
Nefarmakologické metody

Individualizovaná 
asistence

Individualizované 
aktivity - asistence
Ošetřovatelská péče

Paliativní péče

potřeby

stadium

Jednotlivá stadia demence – potřeby – schéma P-PA-IA



Management demence
(Alexander Kurz, Alzheimer Europe Brusel  EP lunch debate červen 2017)







CO MŮŽEME DĚLAT? 
(když počet lidí s demencí globálně narůstá….)

- Být ambiciozní v prevenci

- Léčit kognitivní symptomy

- Individualizovat péči o lidi s 
demencí

- Podporovat rodinné pečující 

Plánovat budoucnost

Ochraňovat lidi s demencí

Zvládat neuropsychiatrické 
symptomy

Mít na paměti konec života

Využít technologický rozvoj…



110 let po první publikaci …….75 po smrti O.Fischera,  
28 po pádu železné opony jsme opět v Evropě….




