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Diagnostika mirné kognitivni poruchy a syndromu demence v poslednich letech ziskava na dilezitosti v souvislosti se starnutim po-
pulace. Pfi uréeni hloubky kognitivni poruchy bez ohledu na jeji etiologii jsou platna diagnosticka kritéria popisujici syndrom mirné
kognitivni poruchy (z anglického mild cognitive impairment MCl) a syndrom demence. V praktické diagnostice stale nachazeji svou
roli screeningové metody. Jejich pomoci dokazeme s urcitou pravdépodobnostni odhadnout kognitivni stav pacienta. V tomto ¢lanku
bychom radi pfedstavili zasady screeningového klinického vysetteni kognice a uzite¢nost vybranych nejrozsifenéjsich screeningovych
metod v Ceské republice. Vénujeme se zasadam rozhovoru pfi kognitivnim vysetfeni a problematice subjektivnich stiznosti na kognici.
Za nejdostupnéjsi a nejpouzivanéjsi kratké screeningové metody v CR povazujeme Mini-Mental State Examination a Montrealsky kogni-
tivni test, pozornost vénujeme klinickému vyuziti stale hojné v praxi zastoupeného Testu hodin a dalSich kratkych kognitivnich zkousek.
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Mild cognitive impairment and dementia syndrome - cognitive function testing

Diagnosing mild cognitive impairment and dementia syndrome has been of increasing importance in recent years in association with
population ageing. When determining the degree of cognitive impairment regardless of its aetiology, the diagnostic criteria describing
the syndrome of mild cognitive impairment and the dementia syndrome are applicable. Screening methods still play a role in practical
diagnosis. They can be used to assess the patient's cognitive status with a certain degree of probability. This article aims at presenting
the principles of a clinical screening test for cognition and the utility of selected most widely spread screening methods in the Czech
Republic. It deals with the principles of cognitive testing interview and the issue of subjective cognitive complaints. The Mini-Mental
State Examination and Montreal Cognitive Assessment are considered to be the most commonly used and available screening methods
in the Czech Republic. Attention is also paid to the clinical use of the still widely used Clock Drawing Test and other short cognitive tests.

Key words: mild cognitive impairment, dementia, diagnosis.

Uvod

Se starnutim populace ziskdva na vyznamu
kvalitni a v¢asna diagnostika kognitivnich po-
ruch. PFi ureni hloubky kognitivni poruchy bez
ohledu na jeji etiologii jsou platna diagnosticka
kritéria popisujici syndrom mirné kognitivni po-
ruchy (z anglického mild cognitive impairment
MCI) a syndrom demence. Vysetfeni kognitiv-
nich funkci je klicovou soucasti diagnostiky MCI
i demence. V rutinni praxi prevldda ddraz na po-
uziti kratkych screeningovych zkousek, které
umoznuji zjisténi orientacni Urovné kognitivni
vykonnosti pacientd s kognitivnimi obtizemi.
Na zakladé screeningového vysetreni je pak
v idedInim pifpadé indikovano komplexnf neu-
ropsychologické vysetfeni, které hloubku a typ
kognitivni poruchy specifikuje.

Screeningova klinickd diagnostika kognitiv-
nich poruch v praxi vyzaduje od lékafe vyuZiti
klinickych metod, jako je pozorovani a rozhovor
s pacientem a jeho blizkou osobou ¢i pecova-
telem stejné jako dovednost a znalost alespon
zakladnich screeningovych metod, které je moz-
né k identifikaci kognitivniho deficitu vyuzit.

Mirna kognitivni porucha

Mirna kognitivni porucha je dynamicky
se rozvijejicim konceptem navazujicim na pre-
deslé pokusy pojmenovat prostor mezi normal-
nim procesem starnuti a syndromem demence
v rdmci kognitivniho kontinua (1). V soucasné
dobé dochdzi ke zméné chapani diagnostiky
MCI, kdy se paralelné s platnym spiSe neuro-
psychologickym konceptem Petersena et al.
z roku 1999 (2) objevuiji i diagnosticka kritéria
MCI ve vztahu pfedeviim k neurodegenera-
tivnim etiologiim kognitivnich poruch. V rdm-
ci vyzkumu Alzheimerovy nemoci (AN) jsou
aktudlné platna kritéria Albertové et al. z roku
2011 (3) pro diagnostiku MCI pfi AN. Stejné tak
u Parkinsonovy nemoci (PN) jsou platna krité-
ria formulovéna Litvanovou et al. z roku 2012
(4). Podobny vyvoj Ize pfedpokladat i u dalsich
etiologif, kde je jednim z citlivych znak one-
mocnéni pocinajici kognitivni deficit. VSechna
platna kritéria spojuje:
®m  dlraz na pfitomnost subjektivnich stiznosti

na kognici referované pacientem nebo jeho

okolim,
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B pfedpoklad poklesu kognitivni vykonnosti
v ¢ase,

B objektivizace takového kognitivniho defi-
citu pomoci standardizovanych kogni-
tivnich testd v podobé vykonnosti mezi -1
a -2 standardni odchylkou od demograficky
vdzanych norem,

W zdroven musi byt zachovany nebo jen mirné
naruseny aktivity denniho Zivota pacienta.

Orientacni objektivizaci kognitivniho defici-
tu v klinické praxi provadime nejcastéji pomoci
screeningovych testd kognice, specifikaci typu
kognitivni poruchy pak neuropsychologickymi
bateriemi v rdmci komplexniho neuropsycho-
logického vysetfeni. Ddlezitou soucasti kogni-
tivniho vysetfen jsou informace z anamnézy
arozhovoru s pacientem i jeho bezprostfednim
okolim.V rdmci vyzkumu neurodegenerativnich
onemocnéni se v soucasné dobé presouva po-
zornost do stadif pfedchdzejicich rozvoj kognitiv-
niho deficitu, kterd byvaji charakteristickd pouze
individudInim poklesem kognitivn{ vykonnosti,
které nelze detekovat pomoci jednordzového
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Tabulka 1. Senzitivita a specificita vybranych screeningovych testl kognice ve vztahu k MCl a demenci
Mcl

kognitivni vykonnosti pacienta. Hodnoty spe-
cificity a senzitivity nejpouzivanéjsich scree-

Demence

Cut-off/celkovy Senzitivita / Cut-off / celkovy skér Senzitivita / ningovych testd ve vztahu k syndromu MCl

skor specificita Specificita a syndromu demence uvadime v tabulce 1.
MMSE <26/30 18%/100% (14) < 26/30 78% /100% (13) Screeningové testy byvaji konstruovany jako
MoCA < 26/30 90%/87%(13) <26/30 100% / 87 % (13) zkradcené neuropsychologické baterie, pfipad-
Testhodin ~ 9/10 58%/57% (16)  6(8)*/ 10 61%/88% (17) né jako co nejvice komplexni jednotlive dkony
Mini Cog Pravdépodobny kognitivni deficit ~ 76% /89% (18) (napr. Test hodin aj.).

MMSE Mini Mental State Examination, MoCA — Montrealsky kognitivni test, *cut-off 6 pro pacienty do 8 let Screeningové testy mizeme podie Caso-

vzdélani, 8 pro pacienty nad 8 let vzdélani

neuropsychologického vysetfeni. Proto nabyva
na vyznamu dlouhodobé sledovani pacientd
se subjektivnimi stiznostmi na kognici a jejich pra-
videlné retestovani neuropsychologickymi me-
todami v ¢ase (tzn. s odstupem 6 mésicl az rok).

Demence

Syndrom demence byvé na obecné Urov-
ni chdpan jako komplexnéjsi porucha kognice
i chovéni, spojend s vyraznym narusenim aktivit
denniho Zivota. V relativné nové vzniklém dia-
gnostickém manualu DSM-5 je syndrom demen-
ce nahrazen terminem vazny neurokognitivni
deficit, stejné tak jako mirna kognitivni porucha je
zde nahrazena terminem mirny neurokognitivni
deficit (5). Spole¢nym rysem se starsimi definice-
mi syndromu demence je dliraz na komplexnéjsi
poruchu kognice zahrnujici poruchu paméti a po-
ruchu dalsich kognitivnich funkci (fatické funkce,
gnostické funkce, praktické funkce), pfitomnost
poruchy chovani a snizeni sobéstacnosti paci-
enta v podobé zdvazného naruseni jeho aktivit
denniho Zivota. Stejné jako u mirmné kognitivni
poruchy i u syndromu demence se objevuiji dia-
gnosticka kritéria pro jednotlivé typy zejména
neurodegenerativnich onemocnéni, napfiklad
u Alzheimerovy nemoci jsou platnd modifiko-
vana kritéria demence pfi AN (6), u Parkinsonovy
nemoci jiz od roku 2007 byla uvedena v platnost
kritéria demence pfi PN (7).

Kognitivni vySetieni
u MCl a demence

Kognitivni vysetfeni by mélo vzdy obsaho-
vat rozhovor specificky ke kognitivnim obtizim
pacienta. ZvI&stni pozornost je potfeba vénovat
referovanym subjektivnim stiznostem na kognici
(8). Nezbytné je zjisténi doby jejich vzniku, jejich
podoby a pripadné fluktuace v ¢ase. Napriklad
pro nejcastéjsi etiologii kognitivniho deficitu
ve stafi, AN, svéd¢i pozvolny vznik obtizi bez vy-
raznych fluktuaci s relativné plynulou progresi,
kterd mdze byt urychlena nékterymivyznamnymi
Zivotnimi situacemi (napfiklad prodélana operace
s celkovou anestezii, umrti partnera, ale i zména

bydlisté a nutnost adaptace na nové prostred|
apod.). Otazky by mély byt co nejvice specifické.
Zejména ve starsi populaci je bézné stézovat si
na kognitivni Ubytek, zmény v paméti referuje
vice nez 50 procent zdravych osob v populaci (9),
proto obecné otdzky na poruchy paméti obvykle
nepomahaji k uréeni miry a zavaznosti postizent.
Stejné tak jsou nékteré kognitivni obtize vyraznéji
asociovany s pffpadnym kognitivnim deficitem
nez jiné. Naptiklad obtize typu: ,zapomindm
jména osob, nevim, kam jsem si polozil klice, za-
pomnél jsem, pro¢ jsem sel do kuchyné” apod.
jsou obtize, které nejsou asociovéany s objektivnim
kognitivnim deficitem v budoucnosti (tedy neumt
jej pfedpovédét). Naopak citlivymi polozkami pro
rozvoj kognitivniho deficitu jsou stiznosti typu:
,ztratil jsem se v okoli svého domova, zapomnél
jsem, jak pouzivat klice, zapomnél jsem vypnout
sporak, nezvlddam sledovat konverzaci v televizi".
Tyto obtize jsou velmi casto signdlem poklesu ko-
gnitivni vykonnosti a signalizuji riziko pfftomnosti
neurodegenerativniho onemocnéni (9). DlleZitou
slozkou vysetieni kognitivnich obtiZi je i rozhovor
s pecovatelem nebo pfibuznym pacienta, ktery
mUze doplnit a verifikovat informace od pacienta.
Viypovidajici mize byt i rozdilny ndhled na tiZi ob-
tiZi, pacienti zejména s pokrocilejsim kognitivnim
deficitem trpi Castéji anosognoézil a své obtize
s paméti bagatelizuji, a to mnohdy v zdsadnim
rozporu s pohledem svych blizkych (3).

Screeningové testy

Screeningové testy hraji v klinické praxi pfi
identifikaci kognitivniho deficitu ¢asto kli¢o-
vou roli. Ne vzdy je mozné a dostupné kvalit-
ni komplexni neuropsychologické vysetfent,
které obvykle kognitivni deficit objektivizuje
s Vetsi pfesnosti. Vyhodami screeningovych tes-
td jsou dostupnost, flexibilita, obvykle dobra
moznost retestu v relativné kratké dobé, ¢asova
nendrocnost a také vysokd senzitivita i specifi-
cita pro syndrom demence. Pro syndrom MCI
viak maji obvykle nizsi senzitivitu i specificitu
nez komplexni neuropsychologické vysetfen,
proto slouzi pfedevsim jako orienta¢ni odhad
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vého hlediska rozdélit na kratké (do 15 minut)
a delsi (¢asto nad dvacet minut). Delsi screenin-
gové testy maji obvykle lepsi hodnoty senzitivity
a specificity u MCl i demence a umozriujf i ome-
zenou moznost kognitivni profilace podle naru-
seni jednotlivych kognitivnich domén (pamét,
pozornost, exekutivni funkce, zrakove prostoro-
vé schopnosti a fatické funkce), nenahradi vsak
neuropsychologickou baterii a ztraci vyhodu
¢asové flexibility kratkych kognitivnich testd.
V Ceské republice jsou rozsitenymi delsimi scree-
ningovy testy Sedmiminutovy screeningovy test
(ktery ve skutec¢nosti trva cca 20 minut, (10))
a Addenbrooksky kognitivni test (ACER, (11)).
U obou testd byla vydana ¢eska valida¢ni studie.

Zdaleka nejrozsitenéjsim kratkym screenin-
govym testem je Mini Mental State Examination
(MMSE). MMSE hodnotf orientaci, rozsah pozor-
nosti, pozornost a pocitani, pamét a fec (12).
tice MCl zcela nevhodny a uplatfiuje se pre-
devsim pfi diagnostice syndromu demence.
Nizka senzitivita u pacientt s MCl je zpUsobena
relativni jednoduchostf testu ve vztahu k pa-
méti a malym zastoupenim polozek testujicich
pamét a absenci uloh na frontdlnf funkce (jako
jsou naptiklad planovani, rozhodovani, pozor-
nost apod.). Tyto nevyhody Ize ¢astecné fesit
dopInénim MMSE o krétké specifické testy za-
mérené na frontaini funkce (napfiklad s Testem
hodin dochazi k mirnému zvyseni senzitivity
vysetieni u pacient s MCl, (13)). Pfi hodnocenti
vysledkd v MMSE mGzeme vyuzit cut off skorl
viz tabulka 2.

Druhym nejpouzivanéjsim kratkym scree-
ningovym testem pro hodnoceni kognitivnich
funkcije v CR Montrealsky kognitivni test (MoCA)
(www.mocatest.org volné ke stazent, (14)). Z ko-
gnitivnich schopnosti se MoCA zaméfuje na zra-

Tabulka 2. Interpretace MMSE

m 30-27 bodd normalni kognitivni funkce (mze
se jednat o MCl)

m 26-25 bodU hrani¢ni nalez (mlze jit o MCl nebo

pocinajici demenci)

24-18 bodU lehkd demence

17-6 bodU stfedné tézkd demence

0-5 bod tézk4d demence




kové-prostorové funkce, pojmenovani, pamét
v€etné oddaleného vybaveni, pozornost, fec,
abstrakci a orientaci. Obsahuje tedy vétsi spekt-
rum Ukold ndro¢nych na exekutivni funkce a cel-
kové je obtiznéjsim testem nez MMSE. Vyhodou
MoCA je zvyseni senzitivity testu u pacientd
s MCl bez vyraznéjsiho dopadu na specificitu
a zaroven stdle relativné kratka doba administra-
ce (v praxi o néco déle nez u MMSE, nepiesahuje
vsak 12 minut). Také k Montrealskému kogni-
tivnimu testu se chysta publikace normativni
studie u populace starsich osob, v¢etné studia
ekvivalence vysledkd MMSE a MoCA, kterd byla
predbézné publikovana minuly rok (15).

Test hodin je oblibenou orientacni zkouskou
kognitivni vykonnosti, pouzivanou v mnoha
ordinacich. Z kognitivnich funkcf jsou k testu
hodiny asociovany exekutivni funkce, zrakové
prostorové schopnosti a sémantickd pameét.
Pro diferencidlni diagnostiku je mozné pou-
Zit test hodin s ptedkreslenym kruhem, ktery
umozniuje specifikaci poruchy nékteré z vyse
uvedenych funkci. Pro analyzu kognitivni vy-
konnosti existuji rlizné skorovaci systémy, které
Ize v praxi pouZit od prosté dichotomie $patny/
dobry aZ po komplexnf 18bodové systémy (16).
Zadani ¢asu na ciferniku hodin je nejcastéji jede-
nact hodin a deset minut. Hodnoty senzitivity
a specificity pro MCl i pro syndrom demence
vsak bez ohledu na pouzity systém nedosahujf
presnosti Montrealského kognitivniho testu a to
ani v kombinaci s MMSE (17).

V klinické praxi se mdzeme setkat i s vyrazné
kratsimi specifickymi zkouskami, které slouzi pre-
devsim k ¢asnému zachytu kognitivnich poruch
u Alzheimerovy nemoci.

Rozsifenou metodou je tzv. Mini-Cog, te-
dy pouziti kombinace tfi slov pochdazejicich
z MMSE a jejich vybaveni s testem hodin (18),
ktery ma podle autord srovnatelnou senziti-
vitu i specificitu s testem MMSE u pacientt
s demenci. Vyhodnocenf je jednoduché, 2-3
vybavena slova a normalni hodiny — pravdépo-
dobné bez kognitivniho deficitu, abnormalni
hodiny a 0-2 vybavena slova — pravdépodobny
kognitivni deficit.

Dalsi kratkou zkouskou citlivou pro dia-
gnostiku kognitivniho deficitu u Alzheimerovy
nemoci je v CR méné zndméa zkouska kontrolo-
vaného uceni — Test péti slov (Five Words Test,
(19)). V Ceské verzi pacientovi ukdzeme seznam
slov (velkymi tiskacimi pismeny napsana slo-
va: MUZEUM, LIMONADA, MRAVENEC, CEDNIK,
KAMION) a fekneme: ,PfeCtéte nahlas tato slova
a zkuste si je zapamatovat, protoZe se vas na né

za chvili zeptdm”. Poté kontrolujeme otédzka-
mi typu: ,Divejte se na papir a feknéte mi, jaky
je tam ndpoj.... kuchyrské nacini... dopravni pro-
stfedek... budova... hmyz..." zda si je spravné
zakédoval. S odstupem nékolika minut pacienta
pozddame o jejich vybaveni, ke kterému mu
navic poskytneme napovédu. Prozatim vsak
v CR nebyla publikovana adekvétni valida¢ni
studie tohoto testu, zahrani¢ni studie udavajf
maximalni hodnoty senzitivity a specificity 83,6
procent (senzitivita) a 84,9 procent (specificita).

Bez ohledu na pouZiti screeningového tes-
tu v klinické praxi je ddleZité mit na paméti,
Ze screeningova diagnostika nenahrazuje kom-
plexni neuropsychologické vysetieni. Teprve pfi
neuropsychologickém vysetfeni se Ize posunout
z pravdépodobnostni Urovné odhadu hloubky
a typu kognitivniho deficitu na Urover jeho spe-
cifikace. Toto plati zejména pro syndrom MC|,
v pfipadé demence mohou byt screeningo-
vé testy zcela dostate¢nym a jedinym moznym
nastrojem pfi diagnostice kognitivniho deficitu.
Subjektivni stiznosti na kognici by v idedInim
piipadé mély byt vzdy objektivizovany komplex-
nim neuropsychologickym vysetfenim, minimal-
né viak pouZitim screeningovych testd kognice.

Zaver

Kognitivni vy3etfeni pomoci screenin-
govych testl kognice je nezbytnou soucasti
diagnostiky kognitivnich poruch. Pfi vhodném
pouZitf mohou screeningové testy kognice od-
halit pocate¢ni stadium kognitivniho deficitu.
Vysledky screeningovych metod by mély byt
v souladu s informacemi o pacientovych obti-
Zich ziskanych rozhovorem s pacientem i jeho
bezprostfednim okolim. Pro dlkladnou spe-
cifikaci kognitivniho deficitu je viak nezbytné
komplexni neuropsychologické vysetfeni. To
plati nejen pro stadium MCl, ale zejména pro
preklinické stadium neurodegenerativnich one-
mocnéni vedoucich ke kognitivnimu deficitu,
kdy se mohou objevit prvni kognitivni obtize

subjektivné vnimané pacienty.
Tato prdce byla podporena z projektu
PRVOUK-P26/LF1/4 a projektu Grantové agentury
University Karlovy GAUK 579412.
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