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SOUHRN

Varikova H, Hrnciarikova D, Zavadova I, Fran-
kova V. Mezioborova klinicka doporuceni pro
diagnostiku a lécbu Alzheimerovy nemoci: Bila
kniha paliativni péce v aktualnim kontextu

Clanek je zaméteny na celostni péci o lidi Zijici
s Alzheimerovou nemoci a obdobnymi onemoc-
nénimi. Akcentuje aktivni medicinskou péci
o funkéni stav i nutnost diferencialni diagnos-
tiky etiologie syndromu demence. Obohacenim
je pravni pohled a reflexe pfinosu dokumentu
Evropské asociace pro paliativni péci pro sdile-
né rozhodovani. Jednd se o téma prochazejici
velkym rozvojem z pohledu klinické mediciny
i mezioborové spoluprace.

SUMMARY

Varikova H, Hrnciarikova D, Zavadova I, Fran-
kova V. Interprofessionlrecommendations for
Alzheimer’s disease diagnostics and therapy:
Palliative care in contemporary context

The article is focused on person-centred care
for people living with Alzheimer’s disease and
similarillnesses. Active medical support of func-
tional status using comprehensive geriatric as-
sessment is emphasised as well as the need for
appropriate differential diagnosis of the etiology
of dementia syndrome. It is enriched by a legal
perspective and a reflection on the contribu-
tion of the European Association for Palliative
Care document to shared decision-making. This
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Soucasné predkldddme ctendrim preklad me-
tody a vysledkd Delphi konsenzu nazvaného Bild
kniha definujici optimalni paliativni péci u lidi
s demenci. Publikovana byla Evropskou asociaci
paliativni pécevroce 2014, uceleny cesky preklad
dosud chybél. Dopliujeme tento dluh a soucasné
k nému pridavame aktualni kontext v plvodnim
¢lanku.

topicis undergoing major development from the
perspective of clinical medicine and interdisci-
plinary collaboration.

At the same time, readers are provided with
atranslation of methods and results of the Delphi
consensus entitled ,White Paper defining opti-
mal palliative care for older people with demen-
tia”. Published by the European Association of
Palliative Care in 2014, a comprehensive Czech
translation has been missing. Now it is avail-
able to readers together with an original article
which reflects context of the topicin the Czech
Republic.

uvoD

Vsoucasné dobéjsou dokoncovana mezi-
oborova klinickd doporuceni pro diagnos-
tiku a lécbu Alzheimerovy nemoci (AN)
a obdobnych onemocnéni, a to ve spo-
lupraci zastupcl vybor( ctyf odbornych
spolecnosti, tj. spolecnosti geriatrické,
neurologické, psychiatrické a vseo-
becného praktického lékatstvi CLS JEP
(v abecednim poradf). Spoluprdce pfimo
navazuje na dokument Narodniakéniplan
pro Alzheimerovu nemoca obdobnd one-
mocnéni 2020-2030 (NAPAN).

V kontextu vznikajicich doporuceni
jsou reflektovdna i témata paliativni
péce, resp. celostni péce. V mezioborové
akademické komunikaci tohoto tématu
hraje podstatnou roli Delphi konsenzus
nazvany Bila kniha definujici optimal-
ni paliativni péce u lidi s demenci (déle
Bild kniha), ktery md od své publikacejiz
vice nez tisic citaci ve svétové literatu-
fe. (pozn. Delphi konsenzus - kvalitativni
metodologie tvorby odborného konsenzu,
detailné popsdna ddle v prekladu). Pub-
likovan byl Evropskou asociaci paliativni
péce v roce 2014. Ctendrtim predklada-
me preklad metody a vysledk( Delphi
konsenzu, ktery dopliujeme aktudlnim
kontextem v privodnim clanku.

Pozornost clanku je zaméfena na ce-
lostni péci, vcetné aktivni péce o funkéni
stav lidi Zijicich s AN a nutnosti diferen-
cidlni diagnostiky etiologie syndromu
demence. Je inspirovan klicovym ak-
s AN - jeho prani a potfeby - do centra
péce. Zdlraznuje celostni péci zamé-
fenou na osobu anglickym terminem
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Jperson-centred care”. Tento piistup je
reflektovan i v pravnim pohledu. Clanek
iprekladjsou stfipkem do mozaiky reflexe
slozitého tématu a jeho vyvoje.

SYNDROM DEMENCE
VS. LEGE ARTIS
DIAGNOSTIKOVANA
ALZHEIMEROVA NEMOC

Na prvnim misté je potfebny komentar
k ndzvu Bila kniha definujici optimalni
paliativni péci u lidi s demenci.

Slovo demence je v této souvislosti
nepresné. Demence je syndrom, soubor
symptom(. Neni to nemoc. Syndrom de-
mence mdze mit rdznou etiologii, véetné
etiologie sekundarni. Takzvané sekun-
ddrni demence mohou byt vylécitelné -
a tedy neodpovidaji pojeti ,Zivot zkracu-
jiciho onemocnéni” tak, jak je uvadéno
v Bilé knize. Pouziti zkratkovitého pojmu
~demence” v tomto dokumentu je z po-
hledu klinické mediciny zavddéjici a je
tfeba se mu v této souvislosti ddsledné
vyhnout.
nd neurodegenerativni onemocnéni. Roz-
dilvtéchto dvou pojmech je zasadni. Pod-
trhuje nutnost diferencidlni diagnostiky
etiologie kognitivni poruchy, respektive
etiologie syndromu demence. V prostre-
di Ceské republiky nynf vznikaji v ramci
implementace NAPAN mezioborova kli-
nicka doporuceni, ktera se diferencialni
diagnostice onemocnéni zplsobujicich
syndrom demence detailné vénuji (viz
ramecek o NAPAN a projektu).

Bild kniha pouziva pojem demence
jako zkratku misto delsSiho a tézkopad-
néjsiho souslovi ,Alzheimerova nemoc
a jind progresivni neurodegenerativni
onemocnéni ve stadiu syndromu demen-
ce”. S védomim tohoto je tfeba cely text
vnimat. V novéjsich ¢lancich vyzkumné
komunity a prvni autorky Bilé knihy jiz
je zdsadni rozdil mezi pojmem syndrom
demence a pojmem Alzheimerova nemoc
(neurodegenerativnionemocnénidefino-
vané etiologie) respektovan, napf. v této
mezinarodni analyze vénované podpore
rodinnych pecujicich.®

Teprve po stanoveni predpokldadané
etiologie - diagndzy - je mozné se ales-
pon ramcoveé vyjadrit k prognéze nemoci
a ocekdvané dobé doziti. Znalost etio-
logie (a ramcové prognézy) je nutnym
predpokladem nejen pro terapii, ale
také pro poskytnuti kvalifikované opory
nemocnému pfijeho rozvazovani o dfive
vysloveném pfani.

-

CELOSTNI PECE: ZAMERENI
NA FUNKCNI STAV
A KOMORBIDITY

Klicovym pfinosem Bilé knihy je postave-
treb, do centra péce.

Diagram (obrazek 1 v Bilé knize) upo-
zornuje na tfi hlavni cile péce: prodlou-
zeni Zivota, podporu funkcniho stavu
a komfort. Jejich prioritizace se vyviji
v case spolu s tim, jak progreduje za-
kladni onemocnéni AN. VétSinou medi-
cinska (¢i zdravotné-socidlni) intervence



podporuje viechny tfi cile najednou, pa-
ralelné. Jen v piipadé, kdy intervence ¢i
jejinezvolenijednomu cili prospivd a dru-
hy umensuje, je tfeba volit podle toho,
ktery z cilt ma prioritu.

Funkénistavajeho podporajsou pod-
statnym cilem péce po vétsinu trajekto-
rie Zivota s AN pro mnoho nemocnych.
Na diagramu predstavuje tento cil péce
dlouhé obdobi. Pro vétsinu nemocnychje
velmi vyznamny od okamziku stanoveni
diagndzy, ve fazi pocinajici demence je
akcentovan spolecné s Zivot prodluzujici
terapii (komorbidit), dominuje v dlou-
hém obdobf stfedné pokrocilé demence
a teprve béhem zavérecné faze Zivota
s velmi pokrocilym, tézkym syndromem
demence ustupuje a do popfedi se do-
stavd péce o komfort.

Jaké jsou moznosti medicinské péce
prispét k udrzenf funkéniho stavu? Exis-
tujeintervence, kterd se pfimo na funkéni
stav zaméruje. Funkcni geriatrické hod-
noceni (complex geriatric assessment,
CGA) je nastrojem k profesiondlnimu
mapovani funkéniho stavu, planovani
a uskutecriovani intervence a monitora-
ce efektu. CGA zohlednuje a intervenuje
geriatrické syndromy, pfispiva ke snizeni
rizika negativnich udalosti, véetné pro-
grese disability a ztraty schopnosti Zit
ve vlastnim prostfedi. Podle aktualnich
némeckych doporucenych postupd Leitli-
nie Demenzen 2023: Pfinos funkéniho ge-
riatrického vySetfeni je prokdzany, zatéz
ani rizika nezplsobuje, lze predpokladat
Ze vétSina pacientd si CGA preje. Dopo-
rucené postupy Leitlinie Demenzen 2023
shrnuji: Je doporuceno zajistit funkéni
geriatrické hodnoceni u osob s demen-
ci v pravidelnych intervalech @HOSO
(silny konsenzus 100 %).

Druhou vyznamnou moznosti, jak
ovlivnit funkéni stav nemocného s AN,
je terapie komorbidit. Ta souvisii s dal-
$im cilem vyjmenovanym v Bilé knize, 4.
cilem ,prodlouzent preziti”. Upozornéni
na vyznam terapie zamérené na pro-
dlouzeni Zivota mize byt v kontextu AN
matouci ¢i prekvapivé. V dobé publikace
Bilé knihy ani nyni neniv Evropéaniv CR
k dispozici terapie, ktera by dokdzala AN
definitivné vylécit. Aktualné dostupné te-
rapie oddaluji progresi symptom0 a zlep-
Suji kvalitu Zivota. Upozornit na terapie

zamérené na prodlouzeni Zivota md vsak
zdsadni vyznam vzhledem k soubéhu AN
s komorbiditami, v rozvaze o terapii ko-
morbidit. Vzhledem ktomu, Ze od prvnich
symptomi AN m(ze byt ocekdvanda doba
doziti i vice nez patnact let, upozornu-
je Bild kniha na vyznam terapie cilené
na prodlouzeni Zivota - tj. zejména tera-
pie komorbidits potencidlem zkratit Zivot
Ci snizit jeho kvalitu v krat$im horizontu
nez AN. Pro vyvazenost dodejme, Ze né-
ktera neurodegenerativni onemocnéni
mohou mit progresi rychlejsi nez AN.

Kvalitni terapie komorbidit je jednim
zklicovych faktord prispivajicich k udrze-
nidobrého funkéniho stavu. Zde tedy Bila
kniha jednoznacné odmitd terapeuticky
nihilismus.

CELOSTNI PECE:
PECE 0 KOMFORT,
OBECNA PALIATIVNI PECE

Alzheimerova nemoc a jind progresivni
neurodegenerativni onemocnéni jsou
choroby s dlouhou trajektorii. 0d prvnich
klinickych pfiznakd nemoci do progrese
v terminalni stadium maze ubéhnout
ivice nez 15 let. Progn6za onemocnéni
jeobtizné predikovatelna, problematické
jeirozpoznani termindlni faze nemoci.
Diagnostiku a terapii nemocnych prova-
di lékati specializovanina lécbu demence
(geriatr, neurolog a psychiatr) ve spolu-
praci s praktickymi lékaFi. Zdkladem péce
je na pacienta a jeho rodinu orientovany
celostni piistup (person-centred care,
resp. family-centred care). Tento pfistup
je podle Bilé knihy zaméfen nejen na te-
rapii s cilem prodlouzeni Zivota v kon-
textu dlouhé life expectancy (ocekdvané
doby doziti) a podporu udrzeni uspokoji-
vého funkéniho stavu, ale soucasné také
na péci o komfort nemocného, . léchu
obtéZujicich symptom( a fesSeni eticko-
-pravnich otdzek. Pristup family-cent-
red care je podporovan i v ramci obecné
paliativni péce, ktera je definovana jako
dobrd klinicka praxe v situaci pokrocilé-
ho onemocnéni a je poskytovana viemi
profesiondly v ramci jejich jednotlivych
odbornosti. Tuto péci by mél poskytovat
nemocnému a jeho rodiné jako nutnou
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soucdst své prace nejen jeho osetfujici
lékaF (geriatr, neurolog, psychiatr), ale
také prakticky lékaF a vSichni ostatni pe-
Cujici profesiondlové. Podle britskych do-
porucenych postupt Palliative Care Gui-
delines in Dementia 2nd Edition 2020 je
specializovand paliativni péce o pacienty
s AN spojend zejména s obdobim stano-
veni diagndzy onemocnéni (komunikace
drive vysloveného pfani) a termindlnifazi
onemocnéni zahrnujici poslednich 6-12
mésicd Zivota.

Jednim z podstatnych dkold péce
o komfort je rozpozndani bolesti a/nebo
diskomfortu u lidi, ktefi kvali kognitivni
limitaci anebo afazii nemohou své obti-
zeverbdalné komunikovat. Pomoci mohou
byt klinik(im skdly slouzici k rozpozndni
nonverbalnich signald diskomfortu, téch-
to skdlje k dispozici celd fada.® Némecké
doporucené postupy Leitlinie Demenzen
2023 vyslovné upozornujina nutnost pra-
videlného aktivniho screeningu bolesti
u osob s demenci, upozornuji na piinos
Skalataké zdiraznuji potfebnou komuni-
kaci s rodinnymi pecujicimi v této oblasti.

Paliativni medicina hraje v péci o pa-
cienty s AN a obdobnymi neurodegenera-
tivnimi onemocnénimivyznamnou dlohu,
nikoli ve smyslu prevzeti péce o tyto ne-
mocné paliatrem, ale ve vysoce kvalifiko-
vané podpofe oSettujicim lékafim zajistit
celostni pécive formé biopsychosocidlné-
-spiritudlniho komfortu téchto pacientt
a jejich rodin. Zasadni kompetenci a pfi-
nosem paliativni mediciny u pacientd
s AN a obdobnymi neurodegenerativnimi
onemocnénimije vzdélavani osetrujicich
odbornik( v komunikaci, etickém i prav-
nim kontextu péce o pacienty s témito
onemocnénimi a jejich blizké, v pripadé
obtizné zvladnutelnych problémi (zdra-
votnich ijinych) poskytovani specializo-
vané paliativni péce ve spolupraci s oSet-
fujicimi lékari.

KOMUNIKACE DRIVE
VYSLOVENEHO PRANI -
UVOD Z KLINICKE PRAXE

Vétsina pacient(i s demenciv CR je i pres
pokrocily kognitivni deficit, ktery jim
znemoznuje hajit své zdjmy a védomé
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rozhodovat o fadé situaci, formalné své-
prdvna. Zatim spiSe vyjimecné je s pa-
cientem s demenci/jeho blizkymi fesen
koncept dfive vysloveného prani. Oboji
pak komplikuje nastavovdnia reseni péce
v pokrocilejsich stadiich demence. Uko-
lem odbornikd i spolecnosti je zahrnout
socialné-pravni témata jako samoziej-
most do péce o pacienty s neurodege-
nerativnim onemocnénim a jejich blizké.

PRAVNI POHLED:
SDILENE A ZASTUPNE
ROZHODOVANI, DRIVE
VYSLOVENE PRANI

Bila kniha definujici optimalni paliativni
péci u lidi s demenci pojmenovava vedle
medicinskych témat také dllezitd eticko-
-pravnitémata souvisejicis pé&io pacien-
ty v zavéru Zivota.

Na pozadi celé problematiky je chapani
Alzheimerovy nemoci nebo jiného neuro-
degenerativniho onemocnéni jako Zivot
limitujictho onemocnéni bez dostupnosti
kurativni écby a presvédcent, Ze pacienti
stimto onemocnénimajejich rodiny mohou
profitovat z poskytovan{ paliativni péce.

Toto zakladnizardmovani se pak propi-
suje do jednotlivych casti textu Bilé kni-
hy, které zminuji navazujici eticko-pravni
koncepty poskytovani péce v zavéru zi-
vota, vCetné cile péce, planovani péce,
sdileného a zdstupného rozhodovani
a dfive vyslovenych prani. Text tak nena-
hlizi na pacienta s neurodegenerativnim
onemocnénim jako na pacienta, kterému
se poskytuje medicinskd péce (bez ohle-
du najeho vili, podrobnéji viz dale), ale
jako na pacienta s Zivot limitujicim one-
mocnénim, ktery vyzaduje komplexni
péci, je soucasti sdileného rozhodovani
0 péci, péce reflektuje jeho prani, hodno-
tya preference a pfi progresi onemocnéni
jsou jeho zdjmy hajeny jeho zastupcem
pro rozhodovani o zdravotni péci.

Tento pohled se odklani od dfive
bézné predstavy, Ze pacientovi s neuro-
degenerativnim onemocnénim se posky-
tuje medicinska péce véetné té v rezimu
~psychiatrické péce”, ktera ma ze zékona
urcité vysadni postavenivtom smyslu, Ze
se v jednoznacné vymezenych situacich
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poskytuje bez souhlasu pacienta, bez
skutecného zahrnuti pacienta do rozho-
dovéni, bez rozvahy nad tim, jakou péci
by pacient volil, jaka péce by mu ddvala
smysl, a povazoval by ji pro sebe za pFi-
mérenou. Vtomto ohledu Bild kniha velmi
prihodné reflektuje dnesjiz nezpochybni-
telné pravni postaveni pacienta v kontex-
tu poskytovani zdravotnich sluzeb a jeho
lidsko-pravni ochranu, kterou recentné
zdGraziiuje také Ustavni soud ve vyznam-
ném nélezu sp. zn. I. US 1594/22 k té-
matu rozhodovdni o resuscitaci pacienta
(pokynech DNR = ,do not resuscitate).
Vsouvislosti s konceptem cile a pfimé-
fenosti péce Bila kniha hovofi o potfebé
stavét péci o tyto pacienty na spolecném
vymezeni cile a na ného navazujici vol-
bé alternativ [échy, resp. péce tak, aby
vzdy odpovidala tomuto cili. Konkrétné
pojmenovava tfi mozné cile péce - pro-
dlouzenf zivota, udrZovani schopnosti

fungovata komfort. S timto rozlisenim se
opoustidichotomie ,chorobu modifikujici
pristup” vs. ,pfistup zaméreny na man-
agement pFiznakd”. Dale pak Bild kniha
stoji v zakladu vSech ostatnich klicovych
charakteristik kvalitni péce na konci Zivo-
ta, je komunikace a rozhodovani o péci.

V této casti Bilda kniha opétovné po-
jmenovava myslenku spravného nasta-
veni rozhodovani o pécéi poskytované
pacientovi s neurodegenerativnim one-
mocnénim, kdy dobfe vedena komu-
nikace o cili péce a cili prfimérené péci
mize predchazet situacim poskytovani
»agresivni échy”, z niZ pacient nemusi
profitovat a o kterou nemusf stét. V kon-
krétni podobé péce se zde opét zrcadli
pozadavek na reflektovani prani, hodnot
a preferenci pacienta tak, aby péce, ktera
se bude poskytovat, odpovidala tomu, co
pacient povazuje za smysluplné.

NAPAN: Narodni plan pro Alzheimerovu nemoc

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro roky
2020-2030 (déle jen NAPAN) byl schvélen vlddou Ceské republiky v roce 2021,
s cilem aktivné podporovat osvétu a prevenci, zvySovat dostupnost véasné dia-
gnostiky a nasledné zdravotnii socidlni podpory pro lidi zijici s demenci a jejich
pecujici. Ceska republika se tak pFipojuje k vyzvé Svétové zdravotnické organizace,
kterd v roce 2012 vyhldsila demenci prioritou vefejného zdravi.®

Vrdamciimplementace NAPAN probihd od roku 2022 projekt s nazvem Doporuce-
né postupy pro diagnostiku a lécbu Alzheimerovy nemoci a jinych kognitivnich po-
ruch podpofteny z Fondd EHP/Norska 2014-2021. Projekt pfimo navazuje na stra-
tegicky dokument NAPAN (Ndrodniakéni plan pro Alzheimerovu nemoca obdobna
onemocnéni 2020-2030). Klade si za cil vytvorit mezioborovy konsenzus v oblasti
diagnostiky a lécby Alzheimerovy nemoci a jinych kognitivnich poruch a prispét
k efektivité systému péceindvaznostijednotlivych sluzeb pro tuto cilovou skupinu.
Projekt je realizovan Ceskou lékaFskou spolecnostid. E. Purkyné, konkrétné tymem
zastupcl ¢tyF zainteresovanych odbornych spoleénosti (vabecednim pofadi Ceska
geriatrickd a gerontologické spoleénost CLS JEP, Ceska neurologickd spolecnost
CLS JEP, Ceska psychiatricka spolecnost CLS JEP a Spoleénost vieobecného (é-
kafstvi CLS JEP) a odborniky z dal$ich obor(, véetné Ceské spoleénosti paliativni
mediciny CLS JEP, klinické farmacie a neuropsychologie. Garanty projektu jsou
prof. MUDr. Robert Rusina, Ph.D., a MUDr. Hana Varikova, Ph.D. Snahouje vytvorit
jednotna klinickd doporuceni pro pacienty s Alzheimerovou nemocia obdobnymi
nemocemi tak, aby pacient vzdy dostal dobrou komplexni péci, nezdvisle na tom,
ke kterému odbornému lékafi v Gvodu ptijde a v jakém regionu. Soucasti tohoto
planu je mimo jiné i definovat systém péce, vymezit roli a nastavit spolupraci
jednotlivych specializaci a vytvoreni sité péce zajistujici dostupnost viech vyse
uvedenych odbornosti.

Projektje pfinosny pravé spolupraci mnoha odbornosti. Mezioborovy konsen-
zus je prislibem zkvalitnéni péce o pacienty s Alzheimerovou nemoci.




Bila kniha zminuje rovnéz koncept za-
stupného rozhodovania drive vyslovené-
ho pfani, které se pravé u pacient(i s neu-
rodegenerativnim onemocnénimjevijako
pfihodny pravni nastroj pro ochranu au-
tonomie pacienta a respektovani jeho
prani, hodnot a preferenci (Steinlauf B,
2022). V tomto ohledu Bila kniha stavi
opofe obsazené v zakoné o zdravotnich
sluzbdch, ktery podrobnéji specifikuje,
pravidla pro urceni osoby pro zastupné
rozhodovani a kritérii, podle nichz ma
zastupce za pacienta rozhodovat, a déle
jaké formalnia obsahové nalezitosti musi
splnit dfive vyslovené pfant, kdy ho vyuzit
[ze a kdy naopak nelze.

ZAVER
Komentadr i Bild kniha se soustredi na ce-
lostni péci o nemocného s ANajeho rodinu.

Na pocéatku planovani péce je nutna
diferencidlni diagnostika etiologie ko-
gnitivniho deficitu a intervence cilena
podle etiologie. Na zakladé diagnézy
a ramcové progndzy se otevira moznost
podpofit nemocného ve vyjadfeni jeho
prani, aby mohla byt zohlednénaipozdéji
v priibéhu nemoci zpdsobujici progresivni
kognitivni deficit. Vzhledem k tomu, zZe
od prvnich symptomd AN mdze byt oce-
kdvand doba dozitii vice nez patnact let,
upozornuje Bila kniha na vyznam terapie
cilené na prodlouzeniZivota - tj. zejména
terapie komorbidit s potencidlem zkratit
Zivot €i snizitjeho kvalitu v kratSim caso-
vém horizontu nez AN.

V pribéhu dlouhé trajektorie AN ma
klicové misto aktivni podpora funkéni-
ho stavu i péce o komfort nemocného.
Specializovanou oblasti mediciny za-
méfenou na aktivni podporu funkcniho
stavu je funkéni geriatrické hodnocent,

Geri a Gero 2024; 13(1): 47-51

které ma prokdzany potencial podpofit
setrvani nemocného ve vlastnim pro-
stfedi. Béhem zdvérecné fize Zzivota
s velmi pokrocilym, tézkym syndromem
demence se do popfedi dostdvd péce
o komfort véetné klinického hodnoce-
ni nonverbdlnich signalt diskomfortu
a jeho intervence u nemocnych s limi-
tovanou verbalni komunikaci. Celostni
pFistup zaméreny na nemocného a jeho
rodinu je podporovdn i v ramci obecné
paliativni péce, kterd je definovanajako
dobra klinickd praxe v situaci pokrocilé-
ho onemocnénf a je poskytovdna vsemi
profesiondly v ramci jejich jednotlivych
odbornosti. Ukolem odbornikii i spoleé-
nosti je zahrnout také socialné-pravni
témata jako potfebnou soucast péce
o0 pacienty s neurodegenerativnim one-
mocnénim a jejich blizké. =

MUDr. Hana Vankova, Ph.D.

Je garantkou geriatrie 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Je mistoptedsedkyni
wboru Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP a narodnim zastupcem vyboru v European Geriatric Medicine
Society. Na 3.lékafské fakulté Univezity Karlovy vede vyuku geriatrie v magisterském studiu lékafstvi, kterou zaloZila na
vyzvu dékana v roce 2010. Je fesitelkou a spolutesitelkou eskych a mezindrodnich vyzkumnych projektd.

LITERATURA

1. Van der Steen JT, Radbruch L, 3. Némeckd doporuceni S3-Leitli-
Hertogh CM, et al. White paper nie ,Demenzen” (Langversion line:
defining optimal palliative care 2023). Dostupné na: https://

linesin Dementia 2nd Edition. On-
https://www.england.nhs.
uk/north/wp-content/uploads/

2021; 7(4): 92-98. doi: 10.32481/
djph.2021.09.012. PMID: 34604771;
PMCID: PM(8482977.

in older people with dementia:
a Delphi study and recommenda-
tions from the European Associ-
ation for Palliative Care. Palliat
Med 2014; 28(3): 197-209.

. Bavelaar L, McCann A, Cornally N,
et al. Guidance for family about
comfort care in dementia: a com-
parison of an educational booklet
adopted in six jurisdictions over
a 15 year timespan. BMC Palliat
Care. 2022; 21(1): 76.

dnvp9cluo2095.cloudfront.net/
cms-content/S3-Leitlinie_Demen-
zen_langversion_2023_11_28_
Final_1701248604534.pdf.

. Elias MF, Beiser A, Wolf PA, et al.

The preclinical phase of Alzheimer
disease: a 22-year prospective
study of the Framingham cohort.
Arch Neurol 2000; 57(6): 808-813.
d0i:10.1001/archneur.57.6.808.

. North West Coast Strategic Clini-

cal Network Palliative Care Guide-

sites/5/2018/06/palliative-care-
-guidelines-in-dementia.pdf.

. Durepos P, Wickson-Griffiths A,

Hazzan AA, etal. Assessing pallia-
tive care content in dementia care
guidelines: a systematic review.
J Pain Sym Man 2017; 53 (4):
804-813. doi: 10.1016/j.jpainsy-
mman.2016.10.368.

. Malhi R, McElveen J, O'Donnell L.

Palliative care of the patient with
dementia. Dela J Public Health

10.

. Van der Steen JT, Sampso EL, Van

den Block L, et al. Tools to assess
pain or lack of comfort in demen-
tia: a content analysis. J Pain
Symptom Manage 2015; 50(5):
659-675.

. Steinlauf B. Pravo a péce v zavéru

Zivota. Rozhodovdni na pomezi
intenzivni a paliativni péce. Wol-
ters Kluwer, 2022.

Nélez Ustavniho soudu sp. zn. I.
US 1594/2022.

51



