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Komorbidity Alzheimerovej choroby – výsledky 
multicentrickej prierezovej observačnej štúdie 
COSMOS v Slovenskej republike

Comorbidities of Alzheimer‘s disease – results of a multicentric 

observational COSMOS study in the Slovak Republic

Súhrn
Cieľ: Alzheimerova demencia (AD) patrí medzi najviac invalidizujúce ochorenia prevažne staršej 

populácie. Dáta nasvedčujú, že pridružené komorbidity komplikujú dia gnostiku aj liečbu a urýchľujú 

progresiu AD. Epidemiologické dáta zo strednej Európy chýbajú, preto cieľom projektu COSMOS 

bolo odhaliť prevalenciu psychiatrických a somatických komorbidít pacientov s AD v slovenskej 

populácii. Metódy: V tejto multicentrickej prierezovej observačnej štúdii boli údaje o pacientoch 

s AD z celého Slovenska získané z 89 pracovísk pomocou on-line dotazníka, ktorý obsahoval 

demografi cké a klinické údaje, informácie o všetkých komorbiditách a ich vplyve na adherenciu 

a účinnosť terapie. Výsledky: Zo všetkých 494 pacientov malo 94,53 % aspoň jednu somatickú 

komorbiditu, 80,16 % malo aspoň jednu psychiatrickú komorbiditu. So závažnosťou AD korelovali 

počet somatických (r
s
 = 0,120; p = 0,008) aj psychiatrických (r

s
 = 0,267; p < 0,001) komorbidít. Počet 

psychiatrických komorbidít (b = –0,021; p = 0,025) a závažnosť AD (b = –0,071; p < 0,001) predikovali 

horší efekt terapie. Adherentní pacienti mali väčšiu pravdepodobnosť účinnej terapie demencie 

(OR 5,270; 95% CI 3,061–9,073; p < 0,001). Záver: Komorbidity pri AD dokázane akcelerujú progresiu 

základného ochorenia a komplikujú dia gnostiku a terapiu. Sú to ale najviac ovplyvniteľné faktory 

kognitívnej deteriorácie, preto ich aktívne vyhľadávanie, včasná dia gnostika a adekvátna terapia 

môžu zlepšiť adherenciu pacientov a tak zefektívniť manažment AD.

Abstract
Aim: Alzheimer‘s disease (AD) is one of the most disabling conditions predominantly aff ecting an 

elderly population. Data suggest that comorbidities complicate both dia gnosis and treatment 

and accelerate AD progression. Epidemiological data from the Central Europe are missing, 

therefore, the aim of the COSMOS project was to reveal the prevalence of psychiatric and somatic 

comorbidities among AD patients in the Slovak population. Methods: In this multicenter, cross--

sectional, observational study, data of AD patients from all Slovak regions (89 sites) were obtained 

using an online questionnaire. It contained demographic and clinical data, information about all 

comorbidities, and their impact on adherence and tratment effi  cacy. Results: Out of all 494 patients, 

94.53% had at least one somatic comorbidity, 80.16% had at least one psychiatric comorbidity. The 

number of both somatic (r
s
 = 0.120; P = 0.008) and psychiatric (r

s
 = 0.267; P < 0.001) comorbidities 

correlated with the severity of AD. The number of psychiatric comorbidities (b = –0.021; P = 0.025) 

and the severity of AD (b = –0.071; P < 0.001) predicted a worse therapy eff ect. Adherent patients 

were more likely to have eff ective therapy of dementia (OR 5.270; 95% CI 3.061–9.073; P < 0.001). 

Conclusion: Comorbidities in AD have been shown to accelerate progression of underlying disease 

and complicate dia gnosis and therapy. However, they represent the most modifiable factors of 

cognitive deterioration. Their active screening, early dia gnosis and adequate therapy can improve 

patient’s adherence and, thus, make AD management more eff ective.
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Úvod
Alzheimerova demencia (AD) je stále pova-

žovaná za najčastejšie neurodegeneratívne 

ochorenie s maximálnym výskytom po 65. 

roku života. So stúpajúcim vekom však na-

rastá aj počet somatických komorbidít – 

mortalitu pacientov s AD najviac zvyšujú 

imobilizácia, malnutrícia, dekubity, diabe-

tes mellitus a kardiovaskulárne ochorenia [1]. 

Väčšina pacientov má navyše minimálne tri 

súbežné komorbidity, a ich počet sa zvy-

šuje s progresiou AD [2]. Pribúdajú predo-

všetkým neuropsychiatrické komplikácie 

samotnej demencie – apatia, depresia, an-

xieta, poruchy spánku a príjmu potravy, ha-

lucinácie či delírium [3]. Komorbidity pri AD 

sú dokázane spojené s rýchlejším kognitív-

nym úpadkom [4], predlžujú čas hospitali-

zácie [5] a navyšujú náklady spojené s ma-

nažmentom pacientov [6,7]. U pacientov 

s demenciou s Lewyho telieskami sa udáva 

vyššia prevalencia depresie (OR = 2,12) či 

migrény (OR = 3,65) [8]. Vaskulárna demen-

cia je na druhej strane spojená s vyšším vý-

skytom kardiovaskulárnych a cerebrovasku-

lárnych komplikácií [9]. Hoci majú tieto vyššiu 

prevalenciu komorbidít, pri výrazne častejšej 

AD sú ich následky v tomto prípade oveľa 

výraznejšie. 

Epidemiologické údaje o prevalencii 

a vplyve komorbidít na neurologické a psy-

chiatrické ochorenia v našej populácii v li-

teratúre chýbajú. Navyše údaje z rando-

mizovaných kontrolných štúdií nie celkom 

odrážajú skutočnosť v reálnej praxi (striktné 

inklúzne aj exklúzne kritéria aj protokol). Pro-

jekt COSMOS (COmorbiditieS in MOst se-

vere neurology and psychiatric disorders in 

Slovakia) si dal za primárny cieľ odhaliť pre-

valenciu psychiatrických a somatických ko-

morbidít u najč astejších neurologických 

a psychiatrických ochorení v slovenskej po-

pulácii pacientov. Okrem AD sa sledovala 

Parkinsonova choroba, depresia, bipolárna 

afektívna porucha a schizofrénia. Sekundár-

nym cieľom bolo zistiť vplyv komorbidít na 

manažment pacientov s AD.

Metódy
Do tejto multicentrickej prierezovej ne-

intervenčnej observačnej štúdie sme 

zaradili pacientov s klinicky pravde-

podobnou AD sledovaných v ordinácii neu-

rológa alebo psychiatra (celkovo bolo za-

pojených 89 pracovísk – 38 neurologických 

a 51 psychiatrických). 

Pomocou elektronického dotazníka sme 

zozbierali relevantné demografické a kli-

nické údaje:

•  vek,

•  pohlavie, 

•  trvanie AD, 

•  forma AD,

•  závažnosť AD, 

•  všetky psychiatrické a somatické 

komorbidity;

a otázky, týkajúce sa: 

1. adekvátnej liečby komorbidity, 

2. adherencie pacientov ku farmakoterapii a 

3.  celkovej účinnosti terapie podľa názoru 

ošetrujúceho lekára.

Dáta boli spracované v štatistickom 

programe IBM® SPSS Statistics® 23 (IBM, Ar-

monk, NY, USA). Na hodnotenie demogra-

fi ckých a klinických údajov boli použité me-

tódy deskriptívnej štatistiky. Parametrické 

premenné sme porovnali pomocou Stu-

dentovho T-testu, neparametrické pomocou 

Mann-Whitneyho U testu. Vzťah parametric-

kých premenných sme posudzovali pomo-

cou Pearsonovho korelačného koefi cientu, 

pre neparametrické premenné sme použili 

Spearmanov korelačný koefi cient. Na potvr-

denie závislosti sme použili lineárnu regre-

siu v prípade lineárnych vzťahov medzi pre-

mennými, v prípade binárnych premenných 

bola využitá binárna logistická regresia. Hla-

dina významnosti bola p < 0,05.

Výsledky
Celkovo bolo zaradených 494 pacientov. 

Priemerný vek bol 75,51 ± 8,41 (40–96) rokov, 

trvanie 3,75 ± 2,58 (1–20) ro kov. Ženy tvorili 

61,34 %. 

Zo všetkých pacientov malo 12,5 % AD so 

skorým začiatkom, 47,4 % s neskorým začiat-

kom, 35,4 % malo zmiešanú (atrofi ckú a vas-

kulárnu) alebo atypickú formu a 4,7 % ne-

špecifi kovanú formu. Podľa závažnosti bola 

začínajúca AD u 2,8 %, mierna AD u 18,8 %, 

stredne ťažká AD u 48,4 %, ťažká AD u 23,7 % 

a veľmi ťažká u 6,3 %.

Priemerné skóre Mini Mental State Exa-

mination (MMSE) bolo 18,52 ± 3,56 (8–

26) bodov. CT mozgu absolvovalo 92 % 

pacientov, 34 % malo aj vyšetrenie MR. 

U 90 % pacientov bola prítomná atrofia 

mozgu, u 66 % boli potvrdené aj vaskulárne 

zmeny. 

Zo všetkých 494 pacientov malo aspoň 

jednu psychiatrickú komorbiditu 80,16 %  
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Obr. 1. Jednotlivé psychiatrické komorbidity a ich prevalencia.
Fig. 1. Particular psychiatric comorbidities and their prevalence.
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(obr. 1) a 94,53 % aspoň jednu somatickú ko-

morbiditu (obr. 2). 

S trvaním AD koreloval počet psychiat-

rických (r = 0,113; p = 0,012) a nie somatic-

kých komorbidít. So závažnosťou AD korelo-

vali počet somatických (r
s
 = 0,120; p = 0,008) 

aj psychiatrických (r
s
 = 0,267; p < 0,001) 

komorbidít.

Iba závažnosť AD bola prediktorom vyš-

šieho počtu psychiatrických komorbidít 

(b = 0,428; p < 0,001) (obr. 3).

Počet somatických komorbidít prediko-

val vyšší počet psychiatrických komorbidít 

(b = 0,407; p < 0,001).

Skóre MMSE korelovalo negatívne s vekom 

(r = –0,089; p = 0,047), počtom psychiatric-

kých komorbidít (r
s
 = –0,130; p = 0,004) a prí-

tomnosťou vaskulárnych zmien na CT/ MR 

(r
s
 = –0,139; p = 0,002). Iba prítomnosť vas-

kulárnych zmien predikovala horšie skóre 

MMSE (b = –0,856; p=0,006). 

Pacienti s vaskulárnymi zmenami mali šta-

tisticky signifikantne horšie skóre MMSE 

(18,167 ± 3,605, 19,21 ± 3,398; p = 0,002) (obr. 4).

Zo všetkých pacientov malo 97,05 % adek-

vátne liečené komorbidity (všeobecným le-

károm, psychiatrom alebo príslušným špe-

cialistom). Adekvátna liečba komorbidity 

korelovala s počtom somatických komor-

bidít (r
s
 = 0,122; p = 0,008), počet somatic-

kých komorbidít bol prediktorom adekvát-

nej liečby (b = 0,009; p = 0,034). 

Adherencia korelovala negatívne s trvaním 

AD (r
s
 = –0,172; p < 0,001), so závažnosťou AD 

(
rs
 = –0,293; p < 0,001), počtom psychiatric-

kých aj somatických komorbidít (r
s
 = –0,184; 

p < 0,001, resp. r
s
 = –0,121; p = 0,007).

Počet psychiatrických komorbidít 

(b = –0,043; p = 0,017) a závažnosť AD 

(b = –0,173; p < 0,001) predikovali horšiu 

adherenciu. 

Účinnosť terapie korelovala pozitívne s ad-

herenciou (rs = 0,253; p <0,001), negatívne so 

závažnosťou AD (r
s
 = –0,227; p < 0,001), poč-

tom psychiatrických aj somatických komor-

bidít (r
s
 = –0,175; p < 0,001, resp. r

s
 = –0,090; 

p = 0,046).

Len počet psychiatrických komorbi-

dít (b = –0,021; p = 0,025) a závažnosť AD 

(b = –0,071; p < 0,001) predikovali horší efekt 

terapie.

arteriálna hypertenzia

ischemická choroba srdca

urologické ochorenie

hyperlipidémia

iné poruchy muskuloskeletálneho aparátu

osteoporóza

diabetes mellitus

cievna mozgová príhoda

iné neurologické ochorenie

periférne vaskulárne ochorenie

bolesť hlavy

ochorenie gastrointestinálneho traktu

obezita

arytmia

respiračné ochorenie

poruchy činnosti štítnej žľazy

iné

malignita

iné kardiovaskulárne ochorenie

epilepsia

hematologické poruchy

hepatálne zlyhanie

%

60,0040,0020,000,00

0,40

7,69

4,86

2

31,46

13,36

9,51

7,49

2,02

3,68

5,47

9,92

18,02

7,49

3,85

20,65

11,94

3,04

50,00

67,61

1,82

16,40

6,28

Obr. 2. Jednotlivé somatické komorbidity a ich prevalencia.
Fig. 2. Particular somatic comorbidities and their prevalence.
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Adherentní pacienti mali väčšiu pravde-

podobnosť účinnej terapie demencie (OR 

5,270; 95% CI 3,061–9,073; p < 0,001).

Diskusia
Získali sme údaje od takmer 500 pacientov 

s klinicky pravdepodobnou AD so širokým 

vekovým rozmedzím (40–96 rokov) aj trva-

ním ochorenia (1–20 rokov) zo všetkých re-

giónov Slovenska. Zaradení boli pacienti vo 

všetkých štádiách choroby, s rôznym skóre 

MMSE (v rozmedzí 8–26 bodov). Hoci stále 

viac rezonuje význam volumetrie v dia-

gnostike AD [10], len tretina vyšetrených pa-

cientov absolvovala MR mozgu. 

Psychiatrické komorbidity

Viac ako 80 % pacientov malo aspoň jednu 

psychiatrickú komorbiditu. Najčastejšie boli 

depresívne epizódy prítomné u viac ako 

31 % pacientov s AD. Niektoré regionálne 

epidemiologické štúdie uvádzajú dokonca 

vyšší výskyt príznakov depresie – 32,3 % na 

Taiwane, dokonca 78,4 % v USA [11]. V porov-

naní s bežnou populáciou je ale vyššia miera 

depresivity prítomná už pri miernom kogni-

tívnom defi cite [12], dokonca aj v predklinic-

kom štádiu AD, kedy negatívne vplýva na 

celkový kognitívny výkon [13]. 

Viac ako 25 % pacientov trpelo nespa-

vosťou a takmer 15 % inverziou spánkové 

rytmu. Oba symptómy sú typické pre AD 

a často môžu časovo predchádzať rozvoju 

kognitívneho defi citu. Posledný výskum na-

vyše potvrdzuje, že poruchy spánku prav-

depodobne urýchľujú samotnú patológiu 

AD [14]. 

Viac ako 25 % pacientov malo anxióznu 

poruchu, a hoci je úzkosť častým sprievod-

ným symptómom demencií, dáta nasved-

čujú, že výraznejšie neovplyvňujú kogni-

tívny úpadok u pacientov [15], no môžu ďalej 

zhoršovať kvalitu života.

Somatické komorbidity

Takmer 95 % pacientov bolo sledovaných 

aspoň pre jednu somatickú komorbiditu.

Viac ako dve tretiny pacientov s AD malo 

arteriálnu hypertenziu a polovica pacientov 

trpela ischemickou chorobou srdca. Rov-

nako ako pri depresii aj prevalencia arteriál-

nej hypertenzie sa líši podľa skúmanej po-

pulácie. Wang et al potvrdili 55,1% výskyt 

u taiwanských pacientov s AD [16], Eldholm 

et al na nórskej populácii odhalili, že dokonca 

až 83 % dementných pacientov trpí arteriál-

nou hypertenziou [17]. Obe štúdie potvr-

dili vyšší výskyt cerebrovaskulárnych ocho-

rení v porovnaní s populáciou bez AD. Druhá 

spomenutá štúdia sa navyše snažila nájsť sú-

vislosť medzi progresiou AD a cerebrovasku-

lárnou morbiditou, no výsledky tento pred-

poklad nepotvrdili. Naopak, v našej štúdii 

mali pacienti s vaskulárnymi zmenami na CT 

alebo MR horšie skóre MMSE (hoci klinicky sa 

líšili len o 1 bod, rozdiel bol štatisticky signifi -

kantný). Je pravdepodobné, že súbežná vas-

kulárna patológia zhoršuje kompenzačné 

závažnosť Alzheimerovej demencie
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Obr. 3. Vzťah medzi závažnosťou Alzheimerovej demencie a počtom psychiatrických ko-
morbidít (1 – ľahký; 2 – mierny; 3 – stredný; 4 – ťažký; 5 – veľmi ťažký stupeň).
Fig. 3. Relationship between the severity of Alzheimer‘s dementia and the number 
of psychiatric comorbidities (1 – very mild; 2 – mild; 3 – moderate; 4 – severe; 5 – very 
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Obr. 4. Signifi kantný rozdiel v skóre MMSE 
u pacientov s Alzheimerovou demenciou 
bez vaskulárnych zmien na CT/MR a u pa-
cientov s Alzheimerovou demenciou 
s vaskulárnymi zmenami na CT/MR.
MMSE – Mini Mental State Examination

Fig. 4. Signifi cant diff erence in MMSE 
score in patients with Alzheimeir´s de-
mentia without vascular changes 
on CT/MRI scans and in patients with 
Alzheimeir´s dementia with vascular chan-
ges on CT/MRI scans.
MMSE – Mini Mental State Examination
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mechanizmy a narúša aj kognitívne domény 

inak bežne pri AD intaktné. Vzhľadom na re-

latívne efektívnejší manažment vaskulár-

nych rizikových faktorov je nutné ich ovplyv-

niť ešte pred rozvojom klinicky relevantného 

kognitívneho defi citu [18].

Takmer štvrtina pacientov bola sledovaná 

pre urologické komorbidity, prevalencia in-

kontinencie akejkoľvek intenzity a frekvencie 

je dokázane vyššia v porovnaní s populáciou 

bez AD [19].

Bolestivé ochorenia muskuloskeletálneho 

aparátu sú časté a dokázane zhoršujú inten-

zitu depresivity a anxiety u postihnutých pa-

cientov [20]. V našej populácii sa vyskytovala 

u viac ako 20 %. 

Vplyv komorbidít a ich liečba

Somatické ochorenie môže zhoršovať prie-

beh behaviorálnych a psychiatrických 

symptómov demencie [21] – v našej po-

pulácii väčší počet somatických komorbi-

dít predikoval vyšší výskyt psychiatrických 

komplikácií. Stúpajúci počet komorbidít tiež 

pravdepodobne zvyšuje rýchlosť progresie 

kognitívneho úpadku, a to už v predklinic-

kom štádiu AD [22].

Zo všetkých pacientov malo viac ako 97 % 

adekvátne liečené komorbidity všeobec-

ným lekárom, psychiatrom alebo prísluš-

ným špecialistom. Počet psychiatrických 

komorbidít a závažnosť AD predikovali tak 

horšiu adherenciu k liečbe, ako aj nepriaz-

nivejší celkový efekt terapie. Ak však boli pa-

cienti adherentní, mali päťkrát nižšie riziko 

nedostatočného efektu liečby. Je známe, 

že adherencia sa zhoršuje vekom aj závaž-

nosťou kognitívneho deficitu [23]. Aktív-

nym prístupom by sme sa ju však mali sna-

žiť optimalizovať. Navyše sa pacienti s AD 

signifikantne menej často sťažujú na prí-

znaky, ktoré nesúvisia s poruchou pamäti 

(gastrointestinálne ťažkosti, bolesti, poruchy 

zraku apod.) [24]. To komplikuje skorý záchyt 

a adekvátnu liečbu komorbidít, a tým bráni 

možnosti spomaliť celkovú deterioráciu 

pacientov.

 

Záver
Komorbidity pri AD dokázane akcelerujú 

progresiu základného ochorenia a kompli-

kujú dia gnostiku a terapiu. V súčasnosti nie 

je možné u pacienta s AD predpovedať, 

aká rýchla bude jej progresia či efekt liečby. 

Medzi ovplyvniteľné faktory, ktoré znižujú 

efekt liečby a pravdepodobne aj urýchľujú 

kognitívny úpadok, však iste patria psychiat-

rické aj somatické komorbidity. Ich aktívne 

vyhľadávanie, včasná dia gnostika a adek-

vátna terapia zlepšia adherenciu pacientov 

a zefektívnia manažment AD.
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