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Mirna kognitivni porucha - vime jiz vice?
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Mirna kognitivni porucha je heterogenni klinicka jednotka, pfi které dochazi k subjektivni, ale i k objektivni poruse alespon jedné z ko-

gnitivnich funkci. Jedna se o zfetelné patologicky stav, ktery jiz neni normou, ale je$té neni vlastni demenci. Clanek pFinasi zakladni

prehled historického vyvoje chapani poruch paméti ve stafi, zakladni diagnosticka kritéria pro mirnou kognitivni poruchu, diferencialné
diagnostickou rozvahu i narys terapeutickych moznosti mirné kognitivni poruchy.
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Mild cognitive impairment - Do we know more now?

Mild cognitive impairment is heterogenous entity comprising both subjective and objektive impairment of at lest one of cognitive func-
tions. Mild cognitive impairment is pathological condition, which is no more normal, but still not fulfilling kriteria for dementia. Review
describes historical context of terminology, basic diagnostic kriteria for mild cognitive impairment, differential diagnostics and outskirt
of therapeutic modalities of mild cognitive impairment.
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jako heterogenni klinickd jednotka, pfi které do-
chazi bud k objektivni poruse paméti @mnes-

tickd forma mirné kognitivni poruchy), nebo
k objektivni poruse jinych kognitivnich funkcf
mimo pamét, kdy je postizena napfiklad oblast
pouzivani nebo chdpani feci a jazyka, zrako-
vé-prostorovych dovednosti, konstrukénich
a praktickych dovednostf, schopnosti planovat
a organizovat sloZit&jsi ¢innosti (neamnesticka
forma mirné kognitivni poruchy) (1, 2). Vétsina
autord povazuje mirnou kognitivni poruchu za
klinicky pfedstupen demence, nebo alespon za

predél mezi normalnim kognitivnim vykonem
(normou) a zjevnou kognitivni patologii — de-
menci (3-5). U mirné kognitivni poruchy neni
pfitomna porucha sobésta¢nosti, nejsou naru-
Seny aktivity denniho Zivota, nejednd se o de-
menci (6).

Koncept kognitivniho kontinua (norma
v kognitivnim vykonu - postupny odklon
od normy - zjevna patologie) se vyviji jiz vi-
ce jak padesat let a dodnes se jeho chapanf

Tabulka 1. Historicky vyvoj chdpani poruch paméti ve stéfi

dynamicky méni (obrazek 1). Hledaji se bio-
markery c¢asné kognitivni poruchy, hledaji
se rizikové faktory, které by pomohly odlisit
jedince s vysokym rizikem pfechodu mirné
kognitivn{ poruchy do demence oproti tém,
u kterych bude mirnd kognitivni porucha s nej-
vétsi pravdépodobnosti stacionarnim nale-
zem bez progrese do vlastni demence. Zcela
nejasnd jsou i dnes terapeutickd doporucent,
jak 1é¢it mirnou kognitivni poruchu — hleda

Oznaceni Autor Obdobi/rok Charakteristiky

Poruchy paméti jako soucast - Do 50. let Poruchy paméti jsou béznou a ,normalni” soucasti starnuti

,normalniho” starnuti 20. stoleti

Stafecka zapomnétlivost Kral 1962 Benigni forma = poruchy vybavnosti paméti, tyto jsou v ¢ase stabilni, nejsou poruseny ostatni

a, benigni forma kognitivni funkce, nenf naruseno fungovani jedince, zachovén nahled poruchy paméti

b, maligni forma Maligni forma = porucha paméti v ¢ase progreduje, s ¢asem postihuje i ostatni kognitivni funkce,
vede ke ztraté ndhledu k poruse paméti

Poruchy paméti spojené Crook 1986 AAMI postihuje lidi starsi 50 let, trpici subjektivnimi poruchami paméti, spolu s objektivnim tbytkem

s vékem (Age-Associated etal. pracovni paméti vyjadfenym smérodatnou odchylkou oproti mladsi populaci

Memory Impairment, AAMI) (pokles o vice nez nebo rovno 1.0 smérodatné odchylky pamétového vykonu referen¢ni populace)

Koncept poruch paméti Blackford 1989 Byly predstaveny tii odlisné jednotky predstavujici zjevnou patologii v pamétovém vykonu:

dle Blackforda a LaRueho LaRue (1). Poruchy paméti spojené s vékem — které byly vymezeny poklesem o vice nez 1.0 smérodatnou
odchylku pamétového vykonu v nékterém ze standardizovanych testl paméti
(2). Pozdni zapomnétlivost — znamenala poruchu paméti vzdalenou vice jak 1.0-2.0 smérodatné
odchylky od pamétového vykonu vékové srovnatelné normalni populace, a to ve vice nez jednom
ze standardizovanych testl paméti
(3). Poruchy paméti konzistentni's vékem — kdy byl pamétovy vykon mensinez 1.0 smérodatné odchylky
pamétového vykonu vékove srovnatelné normalni populace

Kognitivni ubytek spojeny Levy 1994 Oproti dosavadnim konceptdm poruch pameéti, které si viimaly pouze pamét, Levy zacal rozliSovat i defi-

s vékem (Age-Associated
Cognitive Decline)

cit v jinych kognitivnich funkcich, nejen paméti. Jako zjevnou patologii vymezil tbytek v jakékoliv oblasti
kognitivnich funkci pod 1.0 smérodatnou odchylku oproti vékové srovnatelné normalni populaci.
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se prostor pro vhodnou psychofarmakoterapii,
vhodné psychoterapeutické sméry podporujici
kognitivnifunkce a zapojeni téchto nefarmako-
logickych metod (trénink kognitivnich funkci)
do komplexniho lé¢ebného managementu
mirné kognitivnf poruchy.

Chapani poruch paméti
v historickém vyvoji

Poruchy paméti byly zprvu chapany jako
,normalni” soucast starnuti. AZ pozdéji byly po-
ruchy paméti chapany jako jednoznacné pato-
logicky proces. Historicky vyvoj chdpani poruch
paméti ve staff shrnuje tabulka 1 (7).

Koncept mirné kognitivni poruchy
Mirnou kognitivni poruchu (Mild Cognitive

Impairment, MCl) jako zjevnou nozologickou

jednotku predstavil Petersen (8-10). Pro mirnou

kognitivni poruchu platf:

B 1.unejcastgji se vyskytujici formy mirné ko-
gnitivni poruchy (@amnestickd forma): sub-
jektivni stiznosti na zapomindani, objektivné
prokazatelnou poruchu paméti, kterd je 1.0
smérodatné odchylky pod zdravym popu-
la¢nim prdmérem, bez naruseni aktivit vsed-
niho dne. Zjevné nenf pfitomna demence
ani jiné neurologické nebo psychiatrické
onemocneén.
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B 2. udaldf, méné casté formy mirné kogni-
tivni poruchy (non-amnesticka forma):
subjektivni stiznosti na poruchu ostatnich
kognitivnich funkci (spravné pojmenovat
Vvéci, spradvné porozumét mluvenému ne-
bo psanému jazyku, spravné se orientovat
v prostoru za adekvatni zrakové kontroly,
spravné naplédnovat a provést sloZitejsi
Ukon apod.).

Mirna kognitivni porucha je sama o sobé
velmi heterogenni klinicka jednotka, ktera je
s ur¢itym zjednodusenim délena do nékolika
zakladnich typ0, jak to odpovida revidované

Tabulka 2. Hlavni typologie a charakteristiky mirné kognitivni poruchy

1. Amnesticka forma

2%

Non-amnesticka forma

Typologie
a hlavni
charakteristiky

1a, Jednodoménova porucha (single domain)

m subjektivni poruchy paméti — objektivni poruchy paméti

m zjevné snizeny pamétovy vykon oproti predchorobf

m nenf patrny Ubytek v ostatnich kognitivnich funkcich

m neni postizena sobéstacnost ani fungovani v aktivitach vsedniho dne
m neni pfitomna demence

2a, Vicedoménova porucha (multiple domain)

m subjektivni poruchy paméti — objektivni poruchy paméti

m zjevné snizeny pamétovy vykon oproti predchorobi, navic je pfito-
men deficit v aspor jedné dalsi doméné kognitivnich funkci, ktery
je zjevné snizeny oproti pfedchorobi

m nenf postizena sobéstacnost ani fungovani v aktivitach vsedniho dne

m neni pfitomna demence

2a, Jednodoménova porucha (single domain)

subjektivni stiznosti na postizenf jiné kognitivni domény nez paméti
oproti predchorobf

objektivné prokazatelny Ubytek v jiné kognitivni doméné nez paméti
oproti predchorobf

neni postizena sobéstacnost ani fungovani v aktivitach vsedniho dne
neni pfitomna demence

dle postizené oblasti Ize rozlisit:

*afatickd forma

*agnostickd forma

*apraktickd forma

*dysexekutivni forma

2a, Vicedoménova porucha (multiple domain)

subjektivni stiznosti na postizenf dvou a vice kognitivnich domén
nez paméti oproti predchorobi

objektivné prokazatelny ubytek ve dvou a vice kognitivnich domé-
nach nez paméti oproti predchorobi

neni postizena sobéstacnost ani fungovani v aktivitach vsedniho dne
neni pfitomna demence

Hrozi riziko
konverze do

Alzheimerovy demence
m riziko dle rlznych autor( pro rozvoj demence mezi 2-15 % pacientt
s MCl rocné

Frontotemporalni demence

(zejména je-li postizena exekutiva v rdmci MCI)
Nemocis Lewyho télisky

(zejména je-li vizuospacidlni dysfunkce v rdmci MCl)
Primarni progresivni afazie

(zejména je-li afdzie/anomie v rdmci MCI)
Subkortikalni vaskularni demence

(zejména jsou-li poruchy praktickych dovednosti)

Rizikové faktory
pro moznou
konverzi

do demence
(11-16)

m pozitivni rodinnd anamnéza Alzheimerovy demence

m nosic¢stvi rizikové alely apoE4

m rizikové biomarkery” v likvoru: nizsi beta amyloid 42, zvyseny tau
protein, zvyseny fosfotau protein

m rizikové strukturalni biomarkery” neurozobrazovacich metod — MRI
volumometrie/fMRI/PET/SPECT: atrofie hippokampd, atrofie tempo-
roparietdlnich oblasti, hypoperfize a hypometabolizmus hippokampu,
prefrontdlnich nebo temporoparietdlnich oblasti

Tabulka 3. Starsi diagnosticka kritéria pro mirnou kognitivni poruchu

MKN-10 (1992)

DSM-IV-TR (APA, 2000)

A. Jsou splnéna obecnd diagnosticka kritéria G1-G4 pro skupinu FO6 (priikaz organického postizeni moz-
ku, je ¢asovd vazba mezi postizenim mozku a jeho projevem, po odeznéni postizeni mizi i projevy to-

hoto postizeni, je vylou¢ena jind dusevni porucha)

B. Porucha kognitivnich funkci trvé alespon dva tydny, a to v nékteré z nasledujicich oblasti: pamét/pozor-

nost nebo koncentrace/mysleni/mluva/vizudlné-prostorové funkce
C. Pokles vykonu Ize objektivizovat neuropsychologickymi testy nebo vysetfenim
D. Neni pfitomna demence, delirium, postkomocni syndrom, organicky amnesticky syndrom, postencefa-
liticky syndrom nebo postizeni kognitivnich funkci viivem psychoaktivni latky

Je pfitomna subjektivni i objektivni porucha pameéti
+ je pfitomna porucha alespon v jedné dalsi oblasti:
A, afazie

B, apraxie

C, agnozie

D, porucha exekutivnich funkci
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Tabulka 4. Novéjsi diagnosticka kritéria pro mirnou kognitivni poruchu

Pavodni Petersenova kritéria (@mnesticka forma) Revidovana Petersenova kritéria (rozsifeni konceptu o dalsi formy mirné kognitivni poruchy)

A. Subjektivnf stiznosti na poruchy paméti

B. Pamétové funkce pod 1.5 smérodatné odchylky
vzhledem k normé

C. Ostatni kognitivni funkce nejsou postizeny

D. Je vylou¢ena demence

A. pfitomny subjektivni stiznosti na kognitivni poruchy

B. mira kognitivni poruchy je zievné pod hranici normy vztazené k véku a vzdélani (0.5-1.0 smérodatné odchylky)

C. neni postizen{ v aktivitach viedniho dne

D. je vyloucena demence

E. dle postizeni/nepostizeni paméti je tfeba blize vymezit konkrétn{ formu mirné kognitivni poruchy (1. amnes-
tickd forma jednodoménova, 2. amnestické forma vicedoménova, 3. non-amnesticka forma jednodoménova,

4. non-amnesticka forma vicedoménova)

Tabulka 5. Diferencidlni diagnostika mirné kognitivni poruchy

Psychiatrické priciny

Somatické priciny

Kognitivni deficit v ramci schizofrenie

Hypothyredza

Depresivni pseudodemence

Opakované hypoglykemie u dlouhodobé hyperkompenzovaného diabetu

Abuzus alkoholu

Nékterd neurodegenerativni neurologickd onemocnéni (Parkinsonova nemoc)

Abuzus benzodiazepind, analgetik, hypnotik

Neuroinfekce (neuroborrelidza, HIV/AIDS encefalopathie)

Abuzus kanabinoidd

Expanzivnf léze CNS

Psychofarmaka s anticholinergnim potencidlem

Chronicka anémie (neuroanemicky syndrom)

Reakce na zdvazny stres a poruchy pfizpUsobeni — zizenf pozornosti

Chronicka hypoxie (CHOPN)

Simulace/faktitivni porucha

Paraneoplazie, kolagendzy, systémova autoimunitni onemocnéni

(systémovy lupus erythematodus)

Tabulka 6. | ¢cba mirné kognitivni poruchy — vysledky studif

Zkousena latka nebo intervence

Autor studie (rok)

Zavér studie

Piracetam Tariska et al (2000) efekt piracetamu u MCl je jen kratkodoby, dlouhodobé piracetam nenf Gc¢inny
Gingko biloba Snitz et al (2009) U MCI nenf rozdil v kognitivnim zlepseni mezi gingko biloba a placebem
Gingko biloba Birks et al (2002) U MCl nenf rozdil v kognitivnim zlepseni mezi gingko biloba a placebem

Statiny, ginkgo biloba

Bettermann et al (2012)

nikoliv, gingko biloba bez efektu

U seniord bez kognitivni poruchy mohou statiny zpomalit rozvoj AD, u senior( s jiz pfitomnou MCl

Donepezil, vitamin E

Petersen et al (2005)

do AD, vitamin E je bez efektu

Donepezil zabrénil konverzi MCl do AD po dobu 12 mésicud, poté vsak jiz nezabrani pfechodu MCI

Donepezil, vitamin E Blacker (2005)

Pozorovan maly efekt donepezilu u MCl, Zédny efekt u vitaminu E

Donepezil, galantamin, vitamin E

Kirschner (2005)

vitamin E bez efektu

Donepezil jen mirné oddaluje pfechod MCl do AD, po galantaminu nelze vyloucit vyssi mortalituy,

Nikotin

Gold et al (2012)

Ptinos nikotinu je u MCl zatim nejasny, ale mozny

Nikotin

Roh et al (2012)

Nikotin mlze byt pfinosny v [é¢bé MCl, nutné jsou dalsi studie

Kognitivni trénink

Buschert et al (2011)

Pozorovéno zlepseni kognitivnich i nekognitivnich funkci u amnestické formy MCl

Kognitivni trénink

Buschert et al (2012)

Pozorovéan dlouhodoby pozitivni efekt na udrzeni paméti u MCl

Petersenové definici mirmné kognitivni poruchy
(2,8-10), blize viz tabulka 2.

Diagnostika mirné
kognitivni poruchy

Diagnostika mirné kognitivni poruchy je
delikdtni zalezitosti. Vyzaduje se dikladna
anamnéza, podrobné klinické i laborator-
ni vysetieni (kontrola parametr vnitiniho
prostifedi, hormony $titné zlazy, kyselina
listova v séru, hladina vitaminu B12 v séru,
ceruloplazmin, pfipadné serologie lues, HIV)
i provedeni neuropsychologickych testd.
Pouhé provedeni MMSE nebo Testu hodin
(Clock drawing test) zde nestaci. A naopak,
pouhé provedenf podrobnéjsich testd hod-
noticich droven a kvalitu kognitivnich funkcf

(Addenbrook, MoCa Test, Wechslerova pamé-
tova skdla, Reyova figura apod.), bez nédlezu
adekvatniho klinického obrazu a anamne-
stickych Udajd rovnéz k diagnoze mirné ko-
gnitivni poruchy nestaci. Je nutné zdUraznit,
Ze kazdého pacienta se subjektivni poruchou
pameéti, je nutné sledovat v ¢ase a v pfipadé
pochybnosti jej odeslat do specializované-
ho centra. Dnes jiz opousténd diagnostika
kritéria MKN-10 a DSM-IV TR shrnuje tabulka
3(2,3,8-10,17).

Novéjsi diagnosticka kritéria pro mirnou
kognitivni poruchu shrnuje tabulka 4. Tato
novéjsi diagnosticka kritéria provézi fada me-
todologickych problém: jak je vymezena
norma vztazena k véku? Jak utvofit referenc-
ni populaci seniord bez kognitivni poruchy?
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Jak ur¢it, kdo je ,zdravy” senior s intaktni
strukturou a funkci mozku? Jaka je validita
pouzivanych neuropsychologickych test(? Jak
senzitivni je kritérium 1.0 nebo 0.5 smérodat-
né odchylky kognitivniho vykonu od normy
vztazené k véku a danému vzdélani v kont-
rolni populac¢ni skupiné? Pres viechny tyto
nejasnosti jsou dnes Petersenova kritéria pro
diagnostiku mirné kognitivni poruchy vyuzi-
vana (2, 3,8-10, 17).

Diferencialni diagnostika mirné
kognitivni poruchy

V ramci diferencidlnf diagnostiky mirné ko-
gnitivni poruchy je potfeba odlisit somatické
i psychiatrické priciny kognitivniho deficitu (17,
18, 19), blize viz tabulka 5.



Lécba mirné kognitivni poruchy

Lécba mirné kognitivni poruchy je v dnesnf
dobé diskutovéana. Byla uspofadéna fada studif,
které byly zaméreny na farmakologickou lé¢bu
nebo alespor na moznost oddélenti rizika kon-
verze mirné kognitivni poruchy do demence
v letech (20, 21, 24-31). Rovnéz jsou popiso-
vany nefarmakologické metody terapie mir-
né kognitivni poruchy — tréninkové metody
(32-35). V¢asna terapeutickd intervence mirné
kognitivni poruchy je velmi Zzddouci. Mdze do-
jit k oddéleni progrese do vlastni demence,
stejné tak jako ke zlepseni kvality Zivota paci-
entl s mirnou kognitivni poruchou (1, 22, 23).
Jednoznacnd doporuceni pro klinickou praxi
zatim neexistuji. Vysledky nékterych téchto
studif shrnuje tabulka 6.

Zavér

Mirnd kognitivni porucha z{stava i nadale
velkou vyzvou pro klinicky vyzkum i vsednf kli-
nickou praxi. Jedna se o zfetelné patologickou
nozologickou jednotku provazenou subjektivni
i objektivni poruchou alespon jedné z kognitiv-
nich funkci. Jeji zdvaznost Ize spatiovat v riziku
konverze do demence. Vyzvou je nalezeni U¢in-
né lé¢by jiz na drovni mirné kognitivni poruchy,
kterd by oddalila nebo dokonce zastavila rozvoj
pozdéjsi demence.
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