
Souhrn

Práce pojednává o modelu systémové dynamiky apliko-
van˘ na predikci poãtu pacientÛ s Alzheimerovou choro-
bou v EU a její moÏné finanãní dopady. Demence pfii
Alzheimerovû chorobû je nejroz‰ífienûj‰ím typem
demence a je vysoce spjata s vûkem ãlovûka – pacienta.
Vût‰ina lidí je Alzheimerovou chorobou diagnostiková-
na, kdyÏ jsou star‰í 64 let. Stárnutí populace bude aktu-
álním problémem je‰tû nûkolik desetiletí v dÛsledku níz-
ké porodnosti a kontinuálního zvy‰ování stfiední délky
Ïivota. Z tohoto dÛvodu je proto tfieba se zamûfiit na pre-
dikãní modely Alzheimerovy choroby a jejích dopadÛ
nejen na ekonomiku. 
V ãlánku je pfiedstaven dynamick˘ modelovací pfiístup
systémové dynamiky. Vytvofien˘ model populace EU
a pacientÛ s AD je v závûru roz‰ífien o submodel financí,
odhadující náklady na pacienty dle tfií dostupn˘ch nákla-
dov˘ch studií.
Klíãová slova: systémová dynamika • Alzheimerova
choroba • stárnutí populace

Summary

The aim of the paper is to describe a system dynamics
model applied on a prediction of the number of patients
with Alzheimer’s disease in the EU in the future and

related financial impacts. Dementia resulting from Alz-
heimer’s disease is the most widely spread type of
dementia and is highly connected with the age of the
person – the patient. Most people are diagnosed with
Alzheimer’s disease when they are older than 64. The
ageing of population will be an ongoing problem in the
next few decades due to a low birth rate and increasing
life expectancy. This is a reason to focus on prediction
models of Alzheimer’s disease and its impact on
economy. The paper presents a dynamic modelling app-
roach of system dynamics. The created model of the EU
population and patients with AD is expanded by
a financial submodel at the end. This submodel estimates
the cost on patients from three available cost studies.
Key words: systém dynamic • Alzhimer’s disease •
population ageing

Úvod

Nejroz‰ífienûj‰ím typem demence u star‰ích lidí je
demence pfii Alzheimerovû chorobû. Dá se fiíci, Ïe dvû
tfietiny star‰ích a jedna tfietina „mlad‰ích“ pacientÛ
(50–65 let) s demencí mají Alzheimerovu chorobu. Alz-
heimerova choroba (z anglického Alzheimer’s disease –
AD), její prÛbûh ãi odhady v˘voje poãtÛ pacientÛ jsou
aktuálním tématem, kter˘m se zab˘vá nejeden vûdeck˘
ãlánek. Tento ãlánek ukazuje moÏnost vyuÏití systémové
dynamiky v predikãním modelování populace
s Alzheimerovou chorobou. Cílem je pfiedstavit struktu-
ru dynamického simulaãního modelu populace EU
s aplikací na pacienty s AD. Zamûfiuje se na pfiedstavení
základních aspektÛ modelování systémovou dynamikou
jako nástroje pro predikci populaãního v˘voje a snahy
o kvantifikaci budoucího v˘voje pacientÛ s Alzhei -
merovou chorobou.

Alzheimerova choroba je geneticky komplexní, poma-
lu progresivní, nevratné neurodegenerativní onemocnûní
mozku1). Dá se fiíci, Ïe se jedná o rychle rostoucí celo-
svûtovou epidemii. Jako nemoc zaãala b˘t Alzheimerova
choroba rozli‰ována pfied více neÏ 100 lety, ale je‰tû 70
let trvalo, neÏ zaãala b˘t vnímána jako nejãastûj‰í typ
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demence2, 3). Alzheimerova choroba je typ demence, kte-
r˘ zpÛsobuje problémy s pamûtí, my‰lením a chováním.
Symptomy se obvykle vyvíjejí pomalu, zhor‰ují se
v prÛbûhu ãasu a stávají se natolik závaÏné, Ïe zasahují
ãi dokonce znemoÏÀují vykonávání kaÏdodenních ãin-
ností4). Pacienti jsou proto v posledních fázích nemoci
upoutáni na lÛÏko a vyÏadují 24hodinovou péãi. JelikoÏ
nebyl doposud objeven Ïádn˘ lék na tuto chorobu, konãí
úmrtím pacienta5). Mare‰ová et al.6), Mohelská et al.7),
Wimo et al.8), Mohelská a Mare‰ová9) se zamûfiují na
ekonomické dopady Alzheimerovy choroby. Velkou roli
v ekonomice Alzheimerovy choroby hraje i to, Ïe
v pfiípadû, kdy se v rodinû vyskytne pacient s AD, nûkte-
r˘ z rodinn˘ch pfiíslu‰níkÛ pfiestane pracovat, aby se
o daného pacienta mohl starat. Tento fakt a dal‰í zdra-
votní komplikace zpÛsobují, Ïe je pacient s AD pomûrnû
velkou ekonomickou zátûÏí pro spoleãnost10).

Nejvût‰í a nejãastûj‰í kauzální vztah pro Alzheimero-
vu chorobu je vûk. Vût‰ina lidí s Alzheimerovou choro-
bou je diagnostikována, kdyÏ dosáhnou 65 let nebo více.
V nadcházejících desetiletích bude velikost a vûková
struktura obyvatelstva Evropy dramaticky mûnûna
v dÛsledku nízké porodnosti a kontinuálního zvy‰ování
stfiední délky Ïivota. Tyto zmûny jiÏ samy o sobû pfiiná-
‰ejí v˘znamné dopady na ekonomiky jednotliv˘ch zemí.
Mare‰ová et al.11) pouÏili dynamickou simulaci modelo-
vání jako nástroj pro ilustraci ekonomick˘ch aspektÛ
stárnutí populace. Finanãními dopady Alzheimerovy
choroby se zab˘vali napfiíklad Mohelská et al.7), Carril-
lo12), Handels et al.13), Klímová et al.14), Mare‰ová
a Klímová15), Mare‰ová et al.16), Mohelská et al.17).

Metodologie

Úãelem simulaãního modelu je modelovat, tedy ztvár-
nit obraz dynamického chování reálného systému. Simu-
laãní model napodobuje pfii svém chodu podstatné prvky
a vztahy modelovaného systému. Stejnû jako kaÏdé jiné
modelování i u simulace se jedná o subjektivní, zjedno-
du‰ené ztvárnûní, které je vysoce závislé na mentálním
modelu tvÛrce nebo kompromisu mentálních modelÛ
tvÛrcÛ. Mentálním modelem rozumíme vnitfiní my‰len-
kov˘ obraz systému, tedy jeho projekci „v hlavû“ tvÛrce
modelu.

Základem pfii tvorbû simulaãního modelu je pochope-
ní vztahÛ a vazeb modelovaného systému, a to nejen
vztahÛ a prvkÛ vnitfiních, ale i vztahÛ s vnûj‰ím okolím
a prvky v nûm. Simulaãní model je reprezentován spus-
titeln˘m poãítaãov˘m programem, kter˘ je napsán buì
pomocí specializovan˘ch programovacích jazykÛ, které
byly navrÏeny pro simulaci, nebo standardními progra-
movacími jazyky, pfiípadnû vyuÏívá vhodnû naprogra-
mované prostfiedí umoÏÀující návrhy simulaãních systé-
mÛ bez programovacích znalostí.

Systémová dynamika je souãástí vûdního oboru systé-
mového inÏen˘rství. Obecnû se dá fiíci, Ïe je metodou
pomáhající pfii rozhodování identifikovat a analyzovat
komplexní a dynamické chování uvnitfi systému, slouÏí-
cí pro modelování a simulaci. Tako a Robinson18) popi-
sují, Ïe se systémová dynamika pouÏívá pro pochopení,
jak se systém vyvíjí v ãase, a k porovnávání v˘stupÛ
systému pfii rozdíln˘ch vstupních podmínkách a pfii rÛz-

ném nastavení systému. Systémová dynamika dle Ster-
mana et al.19) vyuÏívá pro své modely kombinaci lineár-
ních a nelineárních diferenãních rovnic. Základní princi-
py byly vyvinuty ke studiu manaÏerského dynamického
rozhodování s vyuÏitím fiídících principÛ20). 

Nástroje pro modelování a simulace byly vyuÏity
napfiíklad jako multiagentní modelování tvorby granulo-
mÛ v plicích21), multiagentní systémy asistovaného Ïití22),
nebo se Boger et al.23) zab˘vali návrhem plánovacího
systému, kter˘ pouÏívá Markovské rozhodovací procesy
s cílem urãit, kdy a jak zprostfiedkovat pomoc uÏivateli
s demencí, kde je jako vodítko vyuÏívána aktivita mytí
rukou.

Modelování
V první fázi procesu modelování systémovou dynami-

kou je potfieba identifikovat dÛleÏité promûnné a hlavnû
vztahy mezi tûmito promûnn˘mi. Pro tyto vztahy je
vhodné pouÏít typ diagramu naz˘van˘ „Kauzální dia-
gram“, pfiípadnû „pfiíãinn˘ smyãkov˘ diagram“. Kauzál-
ní diagram je tvofien základními promûnn˘mi (prvky)
systému a jejich vztahy. Vztah je v diagramu reprezento-
ván jednoduchou ‰ipkou, která je doplnûna znaménkem
+ nebo –. Pozitivní znaménko oznaãuje stejnou polaritu
vztahu. Jin˘mi slovy pfii nárÛstu ovlivÀujícího prvku
dojde k nárÛstu ovlivÀovaného prvku. Negativní zna-
ménko oznaãuje opaãnou polaritu vztahu, tedy pfii nárÛ-
stu ovlivÀujícího prvku dojde k poklesu ovlivÀovaného
prvku.

Pfiíklad kauzálního diagramu pro Alzheimerovu cho-
robu je uveden na obrázku 1. 
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Obr. 1. Příčinný smyčkový diagram ekonomických aspektů Alz-
heimerovy choroby – vlastní zpracování24)

Po urãení základních prvkÛ a vztahÛ s jejich polaritou
je moÏné pfiistoupit k návrhu modelu v konkrétním SW
podporujícím systémovou dynamiku. Pro tento úãel byl
zvolen modelovací nástroj STELLA iseesystems.com. 

STELLA je uÏivatelsky pfiíjemné “drag-and-drop”
prostfiedí obsahující nadefinované stavební prvky. Tyto
prvky je moÏné rozdûlit na následující ãtyfii základní tva-
ry:
1. Sklad (obdélník) mÛÏe mít ãtyfii formy pouÏití a to

„nádrÏ”, „zásobník”, „fronta” a „pec”. Pojmenování
plnû odpovídá jejich vyuÏití. Pro nádrÏ je urãena
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maximální hladina – mnoÏství, víc nepojme. Zásobník
skladuje pfiijaté prvky, fronta fiadí prvky stylem FIFO
a pec zadrÏí prvky na danou dobu, neÏ je pustí dál do
systému “upeãené”.

2. Toky (dvojitá ‰ipka s ventilem) mají tfii formy: jedno-
smûrn˘ tok umoÏÀující prÛchod jedním smûrem,
obousmûrn˘ tok, umoÏÀující prÛchod obûma smûry
a jednotkov˘ pfievodník.

3. Konvertory (kruhy) zastupují v modelu vztahové veli-
ãiny, rÛzné míry atd.

4. Konektor (jednoduchá ‰ipka) pfiedstavuje vztah dvou
elementÛ, kter˘ je v cíli pfieveden do matematického
znázornûní.

V˘sledky

Pro modelování predikce v˘voje pacientÛ
s Alzheimerovou chorobou a následné interpretace
v˘sledkÛ bylo nutné sestavit v první fázi základní model
celé populace. Populaãní model byl zvolen pro Evrop-
skou unii, konkrétnû 28 státÛ EU. Tímto modelem jsme
dokázali simulovat v˘voj celkové populace v dané oblas-
ti. Takto sestaven˘ model nám pak umoÏnil vyãlenit
a nadále modelovat i ãást populace zasaÏené Alzheime-
rovou chorobou.

Populaãní model
Populaãní model obsahuje 101 prvkÛ oznaãovan˘ch

jako zásobník a reprezentujících vûkové kohorty
„0let˘ch“ aÏ „100let˘ch“. Pro kaÏdou vûkovou kohortu
je urãena pravdûpodobnost úmrtí v daném vûku. Tato
pravdûpodobnost byla odhadnuta na základû trendu
pravdûpodobnosti úmrtí v pfiedchozích letech. Tyto funk-
ce byly vytvofieny na základû dostupn˘ch údajÛ o dané
populaci v databázích Eurostatu. V této databázi je
dostupná i predikce v˘voje dané populace, ale byla
vytvofiena jako predikce diskrétních hodnot vybran˘ch
rokÛ. Ná‰ simulaãní model byl poté porovnán s tûmito
hodnotami a v˘sledek je vidût v tabulce 1. Pfiidaná hod-
nota na‰eho modelu je v tom, Ïe jsme vytvofiili model

nejen v uveden˘ch 8 vybran˘ch letech, ale
rok po roku mezi lety 2013–2083, a navíc
pro kaÏdou vûkovou kohortu.

Populaãní model znázornûn˘ na obrázku
2 pfiedstavuje v˘fiez modelu. V modelu jsou
jednotlivé vûkové kohorty, tedy objem

populace v daném vûku, reprezentovány „zásobníkem“.
Míra pfiírÛstku populace je znázornûna stejnû jako míry
úmrtnosti v prvku konvertor. Pfiechod do dal‰í vûkové
kohorty, stejnû jako pfiechod do stavu „mrtv˘“ je znázor-
nûné dvojitou ‰ipkou toku. Tenká ‰ipka, znázorÀuje
vztah nebo provázání bûhem v˘poãtÛ. 

Model osob s Alzheimerovou chorobou
Pro Alzheimerovu chorobu bylo v modelu nezbytné

stanovit kvantitativní vztahy prvkÛ. Vycházeli jsme
z dostupné literatury a pfieváÏnû z hodnot urãen˘ch pro
EU. Hlavní pfiedpoklad byl vyuÏit dle Arizagy26), a to
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Tab. 1. Populační predikce – vlastní zpracováni

Rok 2013 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080  

Eurostat25) 508 512 518 524 526 523 520 520  

Model 507 511 518 523 525 523 521 520  

Obr. 2. Diagram stavů a toků populace – výřez, vlastní zpracování

Obr. 3. Diagram „Stavů a toků“ model pacientů s AD – výřez,
vlastní zpracování
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takov˘, Ïe pro populaci ve vûku 65–69 let existuje 1,5 aÏ
2,5 % osob s Alzheimerovu chorobou. Toto procento
s vy‰‰ím vûkem exponenciálnû roste. Dal‰í milník je
uveden pro vûk 90–94 na 40 % osob s Alzheimerovou
chorobou. 

Dal‰í dÛleÏit˘ vztah urãuje míru pfieÏití pacientÛ
s Alzheimerovou chorobou. Brookmeyer et al.27) uvádí
pro 65leté pacienty s AD prÛmûrnou míru pfieÏití na 9
let a pro pacienty diagnostikované ve vûku 90 jen 3
roky. 

V‰echna vyjádfiení byla sestavena do funkcí a pouÏita
v modelu ve smyslu systémové dynamiky jako vztahy
prvkÛ. Pfiesné funkce uvádí Tomá‰ková et al.28). Po vyjá-
dfiení základních prvkÛ a vztahÛ bylo moÏné pfiistoupit
k sestavení diagramu „StavÛ a tokÛ“. âást diagramu je
uvedena na obrázku 3. 

Vstupy do tohoto systému jsou dány propuknutím
nemoci v daném vûku, setrvání v systému znamená pfie-
sun mezi kohortami pacientÛ a v˘stup ze systému je
závisl˘ na mífie úmrtí v závislosti na prÛmûrné mífie pfie-
Ïití pacientÛ s AD daného vûku.

Kombinací obou modelÛ jsme získali zajímavou

pfiedpovûì v˘voje poãtu pacien-
tÛ s AD v EU. V˘stupy modelu
jsou znázornûny v grafu na
obrázku 4, kde je vidût nárÛst
pacientÛ s AD v období do roku
2060 a pak, v závislosti na
poklesu bûÏné populace, bude
následovat i opoÏdûn˘ pokles
poãtu pacientÛ.

V̆ hodou modelÛ v systé mové
dynamice je jejich roz‰ifiitelnost.
Model je tady moÏné obohatit
o ekonomic ké dopady a pre -
dikce, napfiíklad návrhem sub-
modelu na obrázku 5.

Ekonomické dopady Alzhei-
merovy choroby jsou dÛ leÏit˘m
aspektem predikãních modelÛ,
jak je uvedeno v ãlán cích zab˘-
vající ekonomick˘mi dopady
jednotliv˘ch zemí. Pro Francii se
problematikou zab˘vá Gerves et
al.29), pro Nûmecko Schwarzkopf
et al.30) a Jones et al. pro Velkou
Británii31). Shrnutím tûchto ãlán-
kÛ je moÏné vyjádfiit prÛmûrné
mûsíãní náklady na pacienta ve
Francii (1881 eur), Nûmecku
(2349 eur), a pro Velkou Británii
(2016 eur)32).

Pokud vyuÏijeme zjednodu‰e-
ná data Dodela et al.32),
v návaznosti na ná‰ predikãní

model jsou nákladové hodnoty vyjádfieny v tabulce 2.

âlánek vznikl za podpory projektÛ GAâR #14-02424S

a Specifického studentského projektu „Ekonomické a manaÏerské

aspekty biomedicínsk˘ch procesÛ“.

Stfiet zájmÛ: Ïádn˘.
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