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Se zvysujicim se podilem starnouci populace pfibyva starSich osob s poruchami paméti a dalsich kognitivnich poruch. Proto
¢lanek prindsi informace o kognitivnich funkcich a jejich rychlém hodnoceni. Déle objasfuje napli a hodnoceni sobéstacnosti.
Na zakladé miry postizeni kognitivnich funkci a sobéstacnosti je mozné tiidit kognitivni syndromy do tfi kategorii: subjek-
tivni stiznosti na poruchy paméti (normalni kognitivni funkce), mirna kognitivni porucha (naruseny kognitivni funkce, nikoli
sobéstacnost) a demence (nesobéstacnost). Pouzivani jednotné terminologie a sdileni metodik umozni lepsi komunikaci mezi
[ékafi rGznych odbornosti a dalSimi odborniky vénujicimi se kognitivnim porucham.

Klicova slova: kognitivni poruchy, demence, Alzheimerova nemoc, sobéstacnost, subjektivni stiznost na poruchy paméti, mirna
kognitivni porucha.

Cognitive functions, activities of daily living and cognitive syndromes

The number of older people with memory disorders and other cognitive disorders increases as the aging population is growing.
Therefore, the article provides information on cognitive functions and their brief evaluation. It also explains the content and eval-
uation of activities of daily living. Cognitive syndromes can be classified into three categories based on impairment of cognitive
functions and activities of daily living: subjective memory complaints (normal cognitive functions), mild cognitive impairment
(cognitive impairment, but not impairment in activities of daily living) and dementia (dependence on caregivers). The use of
uniform terminology and sharing of instruments will allow better communication among physicians of different specialties and

other experts in cognitive disorders.

Key words: cognitive disorders, dementia, Alzheimer’s disease, self-sufficiency, subjective complaint of memory disorders.

Ve stéff se mUzeme setkat s narusenim jak
mozkovych funkci, tak sobéstacnosti. Jejich
Uroven rozhoduje o schopnosti vést samostat-
ny zivot, dodrzovat lékafska doporucenf a brat
spravné léky a ma vliv na kvalitu Zivota. Oba
Zivotni aspekty se také uplatriuji v klasifikaci syn-
dromd. Z téchto dévodd ma smysl jim vénovat
pozornost pfi lékafském vysetfeni. Z psychickych
poruch ve vyssim véku maji nejvétsi zastou-
peni demence a mirné poruchy kognitivnich
funkci (1). Zjistovani rizikovych faktord vedoucich
k nejcastéjsi Alzheimerové nemoci umoznuje
vytvofit soubor Ucinnych preventivnich opatfent
(2). Spravna kategorizace kognitivnich poruch ve

staff souvisi s adekvatnimi [écebnymi pfistupy
(3-5). Tento ¢lanek predstavi ¢tendifim nejdrive
vybrané kognitivni funkce, moznosti jejich hod-
noceni v klinické praxi do péti minut a pak ukéze
na dulezitost zjistovan( sobéstacnosti. Na zavér
shrne vyuziti obou slozek k jednotné klasifikaci

stavd pro lepsi komunikaci mezi lékari.

Druhy kognitivnich funkci

Viyraz kognitivni pochazf z latinského slova
,COgNOSCO, cognoscere” = poznavam, sezna-
muji se, néco zkoumam, a tak se mi to stava
znamym. Kognitivni (poznavaci) funkce zahrnujt

na jedné strané schopnosti pfijimat noveé viemy

ainformace a zpracovavat je a na druhé strané
vydavat signaly do okoli formou feci nebo cho-
vanim. Jednd se o slozité procesy, které zac¢inaji
pozornostia vnimanim, pouzivaji ukladania vy-
bavovaniinformaci z paméti, zpracovavaji viemy
pomoci mysleni, vedou k pldnovani a rozhod-
nuti, dajf se vyjadrit slovy apod. Abychom tyto
komplexni déje mohli uchopit v bézné praxi,
je vyhodné je rozdélit na dil¢i domény. Toto
¢lenéni je ale umélé, protoze kognitivni funkce
se mezi sebou vyrazné prolinajf.

Mezi zdkladni kognitivni funkce pat-
if: pamét, exekutivni schopnosti, fe¢ a dal-
§f symbolické funkce a zrakové-prostorové
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schopnosti (tab. 1) (6). Nynf si tyto jednotlivé
kognitivni domény predstavime. Souc¢asné bu-
dou vyjmenovany pfiklady nékterych z mnoha
metod, které mohou pouZit Iékafi, dalsf specia-
listé a psychologové k vysetfovani kognitivnich
funkci. Psychologické vysetreni se vyplati ve
specifickych situacich (mirné nebo nejisté defi-
city, u mladych pacientl s ohledem na pracovni
zafazeni, k posuzovani fidi¢skych schopnosti).
Na zavér pojednani o kazdé kognitivni funk-
ci budou uvedeny kratké testy, kterymi se da
v Ceské republice vysettit kazda osoba do péti
minut. Jejich zasadni vyhodou je vlastni vyset-
feni v ordinaci, a tim videét pfimo selhani a jeho
miru u pacienta. Kromé samotného testovani
a vysledkd dalsi uzite¢nou informaci prindsi také
sledovéani chovani pacienta a jeho komentére
béhem tohoto vlastniho vysetfovani. Vsechny
kognitivn( testy vyZaduji dobré porozumenf
instrukci a dobry sluch a zrak. Proto si nejdFi-
ve vysvétlime, jak mdzeme tyto smysly vysetfit
rychle a snadno.

Rychlé vysetfeni sluchu

Otestovat sluch v ordinaci si miZzeme po-
mérné snadnym zpUsobem. Odlisit poruchu

Tab. 1. Hlavni kognitivni funkce

W pamét (vice druht)

B exekutivni funkce

M fe¢ a dalsi symbolické funkce
M zrakové prostorové schopnosti
a dalsi:

pozornost

psychomotorické tempo
abstrakce

Usudek

Tab. 2. Clenéni paméti podle rdznych hledisek

sluchu od afazie Ize provést tak, Ze pacienta
nechdme opakovat jednoduché trojciferna cisla
vyslovovand nahlas bez moznosti zrakového
odezirani. Jak tedy rychle vysetfit sluch?

Nejlépe se zakrytou rukou pred Usty nechte
osobu zopakovat tfi trojciferna cisla, kterd vyslo-
vite normalné nahlas: 941-726-583. Toto nenf
intelektové ndroc¢ny pozadavek, ktery ale snadno
proveri sluch. Jestlize zvlddne opakovat trojcifer-
na cisla spravné, nejspise ma sluch dostatecny
pro béznou komunikaci. Pfi kognitivnim vyset-
fovani se uz tedy nemdze vymlouvat na spatny
sluch, jak nékdy v praxi zazivdme. Problémem
je spise $patné zpracovani informace a poro-
zuméni, coz se da parafrazovat, ze ,sice slysi,
ale nerozumf.”

Kdyz dobte opakuje ¢isla a pfesto nerozumi,
nevykondva pokyn, neodpovida, mize se tak
spise projevovat kognitivni porucha. Nejedna
se tedy o hypakuzi, jak se nékdy mylné vyklada
kognitivni neschopnost vysetfované osoby.

Rychlé vysetfeni zraku

Osoba precte néjaky text nebo Ctyfi zmen-
sujici se znaky na formulafi pro vysetfovani testu
Pojmenovani obrazkd a jejich vybaveni (POBAV),
o kterém bude pojednano nize.

Pamét a jeji poruchy

Pamét je Ustfedni kognitivni funkci. Je de-
finovéna jako schopnost pfijimat, zpracovavat,
uskladnovat a vybavovat informace. Pamét je
ddlezita kognitivni funkce nejen sama o sobé. Je
soucasné nezbytnou podminkou k uskute¢nént
dalsich kognitivnich schopnosti. Podili se také na

fecovych, exekutivnich a zrakové-prostorovych
funkcich. Proto méa posouzeni paméti domi-
nantni postaveni u pacientl s kognitivnimi
poruchami.

Na proces vstipeni a nasledného ulozenf
do paméti ma vliv celd fada faktord: zda a jaky
ma pro nés informace vyznam, jakou pozor-
nost nové informaci vénujeme, jaky k ni mame
emocionalni vztah, v jaké naladé se zrovna
nachazime, jak je informace sloZit4, kolikrat se
zopakovala atd. Kapacita kratkodobé (operac-
ni, pracovni) paméti se vyjadfujeme poctem
prvkd, které dospély ¢lovek udrzi v kratkodobé
paméti. Obvykld kapacita kratkodobé paméti
se pohybuje v rozmezi 5-9 polozek. Tyto po-
loZky jsou v paméti uchovany jen po limito-
vanou dobu. U pacientl s poruchami paméti
obvykle klesa hodnota kapacity kratkodobé
pameéti pod pét zapamatovanych polozek.
Pokles nemusi vzdy souviset jen s narusenim
pameétovych schopnosti nebo s onemocné-
nim mozku, ale mdze byt ovlivnén i jinymi fak-
tory, naptiklad stresem, nepozornosti, inavou,
nemotivovanostf k vysetfeni apod.

Pod pojmem pamét bychom méli chapat
nékolik druhl paméti, které se ¢leni podle
rGznych hledisek. S prihlédnutim ke klinické
praxije vhodné pamét rozdélit zejména podle
obsahu a ¢asovych souvislosti, jak ukazuje
tab. 2 (6).

Z praktického hlediska mtzeme shrnout
hlavni projevy poruch paméti: nové informa-
ce se neudrzi, pfi opakovanf téhoz podnétu
nedochazf ke zlepsovani zapamatovavané
informace a vdzne spontadnni vybaven.

A) Rozdéleni paméti podle obsahu

B slovni pamét (verbalni)
M zrakové prostorova pamét (neverbdlni)

Jiné déleni podle obsahu

1. Deklarativni (explicitni) pamét obsahuje materidl, ktery je pfistupny védomému vybaveni. Déle se ¢leni na dva druhy:

osoby.

a) Epizodicka pamét se tyka prozitych udélosti (= epizod) z osobni minulosti (vzpominky na zazitky, autobiografie apod.). Epizodickd pamét je napinéna udalostmi,
které dany ¢lovék prozil, naptiklad, zda si jiz vzal 1€k ¢i nikoli, co mél k obédu, co délal vcera ¢i pred tydnem. Epizodickd pamét odrdzi zkusenost pravé jedinecné

b) Sémanticka pameét slouzi pro faktograficky materiél (fakta, idaje, encyklopedické znalosti apod.). Sémanticka pamét tedy obsahuje naucené informace o svété
okolo nads a mé veobecnou platnost pro vsechny osoby. Napfiklad, jaky nazev oznacuje urcity predmét (totem, robot).

2. Nedeklarativni (proceduralni, implicitni) pamét zajistuje motorické dovednosti a zautomatizované ¢innosti (napt. $iti, jizda na kole, hrani na néstroj). Jeji ¢cinnost
nesouvisi s feci, nelze popsat slovy (proto nedeklarativni) a vybavovani neni védomé.

B) Rozdéleni paméti podle ¢asovych souvislosti

1. anterogradni pamét = schopnost ucit se novym informacim do budoucnosti

2. retrogradni pamét = schopnost vybavit starsi informace z minulosti (zndmé udalosti nebo fakta, autobiografické zazitky apod.).

a) informace ziskané pred chvilf (kratkodobd pamét) — uchovavéni informac jen ve velmi kratkém ¢asovém Useku — vétiinou se jedna o sekundy az minuty. Resime
pomoci ni aktudlné nastolené problémy, a proto se jf ¢asto Fikd pracovni nebo operacni pamét.

b) informace ziskané nedavno (,novopamét”, recentni pamét) — v poslednich hodinach az dnech

¢) informace ziskané davno (,staropamét”, dlouhodobé pamét) — v minulych letech az desetiletich
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Psychologové k vysetfeni paméti pouzi-
vaji subtest Opakovani cisel z Wechsler Adult
Intelligence Scale (pracovni pamét), Reylv
pameétovy test ucenf (slovni pamét) nebo
Reyovu-Osterriethovu komplexni figuru, Brief
Visuospatial Memory Test ¢i Bentonv vizudiné
retencni test (obrazkové pamét) (6).

Vysetieni paméti v klinické praxi
do 5 minut

Pamét byva postizena pfi rliznych posko-
zenich mozku ¢asto, ¢asné nebo nejvice. Proto
spravné vysetfeni pameéti ma zasadni vyznam.
Principem vétsiny pamétovych vysetifovacich
testd je opakovana prezentace podnétd (slov,
obrézk(), které se pacient u¢i nazpamét. Poté je
pozadan o jejich vybaveni (bezprostfedné nebo
oddalené), a to jak formou spontanniho vybave-
ni, tak i s ndpovédou nebo formou znovurozpo-
znavani z nabidky. Je vhodné posuzovat zvIast
pameét slovni (verbalnf), vice vdzanou na fecové
dominantni hemisféru (vétsinou levou) a zvIast
pamét obrdzkovou (vizudlni), vice vazanou na

nedominantni hemisféru (vétsinou pravou).

Jiz pfianamnéze je mozné postfehnout pa-
métové vypadky nebo nesrovnalosti. Uzite¢né
jsou dotazy na nedavné i vzdalené udalosti
v Zivoté vysetfované osoby nebo jeho rodiny,
nedévné politické déni nebo sportovni akce,
starsi autobiograficka fakta (napt. datum svatby,
pocet a vék déti, jejich narozenf, jména). Na po-
ruchy pameéti je dobré se zeptat jak pacienta, tak
doprovazejici osobu, pokud je pfitomna. Mozné
otazky ukazuje tab. 3.
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Do péti minut mdzeme vysetfit pamét krat-
kymi testy. K rychlému a snadnému vysetieni
paméti slouzi dva inovativni a pavodnf ceské
testy — Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) a Pojmenovani obrazku a jejich vy-
baveni (POBAV), které byly vyvinuty pfimo
v Ceské republice. Test ALBA spociva v opako-
vani véty o Sesti slovech, predvadéni a vzapéti
vybaven( Sesti gest a nakonec vybaveni slov
plvodni véty (7, 8). V testu POBAV je Ukolem
nejdrive pisemné pojmenovat 20 ¢ernobilych

Tab. 3. Jak se sprdvné ptdt na poruchy paméti a sobéstacnosti?

PAMET

SOBESTACNOST

1. od pacienta

,Co si myslite o vasi paméti?”

,Dokézal byste existovat a vést samostatny zivot
sam o sobé, bez jakékoli pomoci od piibuznych?”

2. od blizké osoby

,Pté se opakované na totéz?"

Vypravi stale stejné informace dokola?”
,Uvedte priklady selhdni paméti a pfiklady
problémd v bézném Zivote v disledku poruch
paméti.”

,Byl by pacient schopen samostatné existence?”

také se cilené ptat, jak si vede pacient v bézném
Zivoté zejména z hlediska téchto Ctyf aktivit:
zvladani finan¢nich zélezitosti, samostatné

INZERCE
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obrdzkl a vzapéti si vzpomenout a napsat co
nejvice jejich ndzvl béhem jedné minuty (9-12).
Oba testy ALBA a POBAV jsou snadné na prove-
denf a vyhodnocen, ale zaroven naro¢né pro
vysetfovanou osobu, jsou velmi kratké s trva-
nim do péti minut a slouzi ke zjisténi mirnych
kognitivnich deficitd, zejména kratkodobé epi-
zodické nebo dlouhodobé sémantické paméti.
Formulafe k jejich administraci a vyhodnocenti
je mozné volné stdhnout ze stranek Medicina
pro praxi (13). Dokonce se jimi zachytily drobné
kognitivni zmény u dospélého ditéte od paci-
entky s demenci (14).

Zhodnoceni paméti by se mélo stat rutinnf
praxi v indikovanych pfipadech. Je tfeba zdtraz-
nit, Ze pamét nelze v Zddném piipadé posuzovat
z pouhého rozhovoru s pacientem. Nektefi ne-
maji ndhled na své deficity, a tak sina pamét ani
nestézuji. Odhalenf nezndmé pameétové poruchy
ma prakticky vyznam pro dalsi péci o pacienta.

V Ceské republice probiha zachyt poruchy
pameéti na nékolika mistech. Prakticti [ékafi vy-
Setfuji pamét testem Mini-Cog (15). Do plosné-
ho vyhledavani poruch paméti se v poslednich
letech aktivné zapojili certifikovani lékarnici po
celé CR (16, 17).

Exekutivni funkce a jejich poruchy

Pod pojmem exekutivni funkce chapeme
takové cinnosti, které sméfuji k urcitému cili: za-
hajeni, planovani a organizace, vlastni proveden,
sekvencni zpracovani, sledovani a fizeni prabéhu
¢innosti a zpétnovazebna korekce.

Postizeni exekutivnich funkci nazyvame
dysexekutivnim syndromem, poruchou
exekutivnich funkci nebo exekutivni dys-
funkci. Jde o poruchu planovani a algorit-
mizace jednani. Za zhorsenim exekutivnich
funkei nejcastéji stoji poskozeni frontalnich lalo-
k& nebo podkorovych struktur (napt. bilé hmoty
nebo bazélnich ganglif).

Dysexekutivni syndrom se vyskytuje u rdz-
nych demenci a je soucasti diagnostickych krité-
rif demence. Syndrom zahrnuje tyto symptomy:
porucha pracovni paméti, obtize pfi sestavovani
planu a jeho uskutecrovani, obtize v feseni pro-
blému (zvlasté pfi nutnosti vyuzit nové kombi-
nace dosavadnich znalostf), potize v planovani{
¢innosti, ve schopnosti abstrakce a kognitivn{
flexibilité a potize s pozornosti.

Pfi klinickém vy3etfenf je mozné pozorovat

tyto typické znaky: snizend inciativa, nezdjem

a nechut zacit néjakou ¢innost nebo mluvit, niz-
ké slovni plynulost, omezena fe¢, slovni stereo-
typie a echoldlie, perseverace, poruchy pozor-
nosti, snadna rozptylitelnost vedlejsimi podnéty,
konkrétni mysleni, odbrzdénost, neschopnost
adaptace a nefizené chovani. Casto se pridava
nedostatek kontroly nad vlastnim chovanim,
impulzivita, agresivita, apatie a zejména byva
zhorena schopnost ndhledu na své chovani
a svdj mentalni stav.

Psychologové k vysetteni exekutivnich funk-
ci pouZivaji testy slovni produkce, test cesty
s provedenim B, Wisconsinsky test tfidénf karet,
Stroopova zkouska nebo Londynska véz (6).

Vysetieni exekutivnich funkci v klinické
praxi do 5 minut

Vhodnou zkouskou k hodnoceni exekutiv-
nich schopnosti v Iékarské praxi jsou fonémicka
nebo kategoridIni slovni produkce nebo Test
kresleni hodin. Pfi nich se vysetfovana osoba
snazf vyjmenovat co nejvice slov za¢inajici na
urc¢ité pismeno (napf. vhodné je K, tzv. foné-
micka slovni produkce) nebo v urcité kategorii
(napf. zvitata, tzv. kategoridIni slovni produkce)
za urcity ¢asovy interval (obvykle jedna minuta).
Poradi ndzv(i obrazk{ v ¢asti pojmenovani testu
POBAV muze byt systematické, ale i chaotické,
coz mUze poukazovat na mozny dysexekutivni
syndrom. Blize je mozné najit o téchto testech
a jejich ceskych normach napfiklad v odborné
knize (6).

Recové a dalsi symbolické funkce
a jejich poruchy

Pfi komunikaci pouzivéame rizné symboly
jako je fe¢, psani, ¢tenf a pocitani. Vaznouc ko-
munikace vyznamneé zasahuje do souiti s bliz-
kou osobou, nékdy vice nez porucha paméti. Re¢
se mUze zménit pfi kognitivnich poruchéch jak
ve smyslu obsahu (afézie), tak artikulace (dysart-
rie). Nékteré fecové poruchy mohou byt zjevné,
jiné vyZaduji pozornou analyzu obsahu a cvik.
Mezi zjevné fecové poruchy patfi dysartrie nebo
afazie, kterou mlzeme rozdélit na expresivni
(obtizna verbalizace myslenek), senzorickou
(poruchy porozumeéni fe¢enému) nebo ano-
mickou ¢i amnestickou (neschopnost pouzit
spravné slovo v daném kontestu, zaménovani
slov, obtizné vybavovani slov, kterd jsou nahra-
zovana opisovanim). Fatické poruchy mohou byt
vyjimecneé Spatné interpretovany a zaménény
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za jiné pfiznaky, napf. zmatenost. Rec¢ové poru-
chy u pacientl s kognitivnimi poruchami byvaji
nasledkem iktd nebo manifestaci neurodege-
nerativnich onemocnéni mozku. Vyskytuji se
u Alzheimerovy nemoci, ale predevsim u fron-
totemporalni demence, a to hlavné u primarnich
progresivnich afazif. Mezi né fadime neplynulou
variantu (projevuje se podobné jako expresivni
afézie u iktd), sémantickou variantu (projevuje se
podobné jako senzorickd afazie u ikt() a logo-
penickou variantu s fe¢ovou chudosti, dlouhymi
pauzami mezi slovy a poruchou pojmenovani
predmétl, napt. na obrazcich.

Poruchy v porozuméni byvaji samotnym
pacientem nebo jeho pfibuznymi pokladany
za poruchu sluchu, kterd se viak v seniorském
veku také vyskytuje. Orientacni odliseni poruchy
porozumén{ od poruchy sluchu je mozné rychle
a snadno provést pomoci zkousky opakovanf tif
trojcifernych cisel, coz bylo uvedeno vyse.

Slozitéjsi byva zjisténi obsahové chudosti
a vagnosti, kdyz je fe¢ plynuld a deficity jsou
mirné. Piibuzni to popisuji, Ze pacienti preskakujf
z jednoho tématu k druhému, ale nevede to
kZzddnému cilia nema to jednotici rysy.Takovou
fe¢ je mozné parafrazovat, ze je to ,vodopdad
nevyzadanych informaci bez ladu a skladu."Ne-
schopnost se spravné vyjadrit je maskovana
spolecenskymi frdzemi nebo obecnym vyjad-
fovanim. Mohou se objevovat parafézie, coZ je
porucha feci projevuijici se nespravnym uzfvanim
slov. Sémantickd parafézie je pouziti jiného slova
ze stejné nebo jiné kategorie (misto vzducholod
napfiklad ponorka nebo vodovod).

Mezi dalsi kognitivni poruchy symbolickych
funkci patii alexie (neschopnost spravné cist),
agrafie (neschopnost spravné psat) a akalku-
lie (neschopnost spravné pocitat). Pokud si ne-
uvédomuje své nedostatky nebo svou nemoci,
jednd se 0 anozognozii.

Psychologové k vysetreni fecovych a sym-
bolickych funkci pouzivaji testy Western Aphasia
Battery, Token Test nebo Mississippi Aphasia
Screening Test (6).

Vysetfeni fe¢ovych a symbolickych funkci
v klinické praxi do 5 minut

Recové schopnosti v lékafské praxi hodnoti-
me z prostého rozhovoru s pacientem. Test ALBA
pokryva jak opakovani vety, tak porozuméniin-
strukcim k provadeéni gest (6, 7). Pfi pouziti testu
POBAV mUzeme zhodnotit psany jazyk (agrafii)

www.psychiatriepropraxi.cz



a sémantickou pamét (zamena nazvl obrazk()
(6, 11). Re¢ se d& hodnotit také fonémickou nebo
kategorialni slovni produkcf (6).

Zrakoveé-prostoroveé funkce a jejich
poruchy

Zrakové prostorové schopnosti zajistujf ori-
entaci osoby v prostoru a podileji se na uvé-
domovani si spravnych prostorovych vztaht.
Nejdfive se zhorsuje orientace v nezndmych
nebo méné zndmych mistech, pozdéji pacienti
bloudf i na dfive zndmych mistech a nakonec
i v.domacim prostredi. Tato porucha méa po-
stupné i stale vétsi vliv na fungovani pacienta

v praktickém zivoté.

Vysetieni zrakové-prostorovych funkci
v klinické praxi do 5 minut
Zrakové-prostorové schopnosti vysetfuje
predevsim Test kresleni hodin. K jeho hodnoceni
se d& pouzit fada zahranic¢nich systému. Kromé
toho se da hodnotit i jednoduchym ceskym zpU-
sobem od 0-5 bodU na zakladé dichotomickych
otazek jako tzv. Bala skorovani (18). Test Mini-Cog
obsahuje také test kresleni hodin, aviak nekdy
s problematickym hodnocenim (vice rucicek
nez dvé nevadi, délka rucic¢ek se nehodnoti) (15).
Psychologové k vysetfeni zrakoveé-
-prostorovych funkci pouzivaji subtest Kostky
a Sklddani obrazkd z Wechsler Adult Intelligence
Scale, Reyovu-Osterriethovu komplexni figuru,
Bentonuv vizudlné retencni test a test cesty (6).

Sobéstacnost a jeji hodnoceni
Hodnoceni béznych aktivit pacientl s kogni-
tivnimi poruchami poskytuje dllezité informace
pro odlisenf normalniho starnuti, mirné kognitiv-
ni poruchy a demence, posouzeni Ucinku lécby
nebo progrese onemocnéni, pro posouzeni tize
onemocnent a k dalsim uceldm. Aktivity bézné-
ho Zivota se déli na tzv. instrumentalni aktivity

,,,,,,

jako naptiklad jedeni nebo oblékani. U pacientd
s kognitivnimi poruchami jsou instrumentaln{
aktivity postizeny dfive a vice, zatimco zakladni
zUstavaji zachovany déle.

Sobéstacnost je mozné zjistovat rozhovo-
rem jak s pacientem s kognitivnimi porucha-
mi, tak s jeho blizkou osobou. Vhodné otazky
k tomu pfindsi tab. 3. Dalsi moznosti je hodno-
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cenf pomoci strukturovanych dotaznikd, kte-
ré vyplnuje blizkd osoba pacienta (pecovatel).
Méné casto je dotaznik vyplhovan samotnym
pacientem.

V ¢estiné jsou k dispozici tfi dotazniky k hod-
noceni sobéstac¢nosti pacientd s kognitivni poru-
chou ¢i demenci. Jednd se o Dotaznik funkéniho
stavu FAQ-CZ, Dotaznik sobéstac¢nosti DAD-CZ,
Bristolskou $kdlu aktivit dennfho Zivota BADLS-
-CZ. V nasi klinické praxi se osvédcil Dotaznik
funkeniho stavu FAQ-CZ pro své kratké trvant
vyplnéni (2-3 minuty) a dobrou vypovidaci hod-
notu. ProtoZe se hodnotf instrumentalnf aktivity,
zachycuje ¢asné stadia zhorsené sobéstacnosti,
coz |ze vyuzit jako podklad pfi zddosti o pfispé-
vek na péci. Je mozné ho volnée stahnout ze
strének ¢asopisu Psychiatrie pro praxi (19).

Dalsi informace k tématu sobéstac¢nosti
a jejich hodnoceni pomoci dotaznikl Ize najit
v prehledovém ¢lanku (20).

Klasifikace kognitivnich

syndromu ve stari
Na zavér si rozdélime kognitivni syndromy

do nékolika skupin na zdkladé zhodnoceni kog-
nitivnich funkci a sobéstac¢nosti, které prehledné

zachycuje obr. 1.

B Normalni starnuti kognitivnich funkci.
Mirny pokles kognitivnich funkci je pfiroze-
nym dusledkem starnuti mozku. Mlze, ale
nemusi byt provazeno pocitem zhorsené
pameéti. Normalni vysledky v testovych me-
todéch odpovidaji véku a vzdélani.

B Subjektivni stiznost na poruchy pamé-
ti. Od pfedchoziho stavu si jedinec vyslove-
né stézuje na poruchy paméti, kvali nimz
chce byt vysetfen. Pfitom testové metody
vykazuji normalini vysledky.

B Mirna kognitivni porucha nebo také
mirna neurokognitivni porucha podle
Diagnostického a statistického manualu
Americké psychiatrické spole¢nosti DSM 5.
Jedinec si sam stéZuje na poruchy paméti
nebo jeho blizké osoby dokladaji pritomnost
poruchy pameéti, kterd je objektivné prokaza-
telnd testovymi metodami. Pfitom je osoba
sobéstacnd a v bézném zivoté nema vétsi
potize. Mira poklesu odpovidd rozmezi vyko-
n0 kognitivnich funkci mezi2a 1,5 ¢ 1 smé-
rodatnou odchylkou pod primérem nebo
mezi 2. a 16. percentilem. | kdyz by aktivity
bézného Zivota mély byt normalni, nebyvaji
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jasné vymezeny a v klinické praxi se tézko
urcuje jeste pfipustna mira poruchy. Néktera
kritéria vyzadujf normalnf sobéstacnost. Jind
pripousteji moznost, ze dané ¢innosti trvajf
déle, vyzaduji vetsi usili, kompenzacni stra-
tegie nebo prizplsobeni. Ddlezité je védét,
Ze progndza mirné kognitivni poruchy méze
byt jakdkoli: pretrvavani celkem beze zmény
i po nékolik let, zlep3eni nebo az normaliza-

ce, ale i progrese do demence.

V ordinaci klasifikujeme pro projistovnu
jako tzv. Lehkou poruchu poznavani kédem
F06.7 podle 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemocf (MKN-10). Podle nf je charakterizovéna
poskozenim paméti, potizemi s u¢enim. Pfitom
je snizena schopnost koncentrace na dany tkol
déle nez jen v kratkém useku, Casty je zjevny
pocit dusevnf Unavy, kdyzZ je snaha o vyfesenf
Ukolu. Nové uceni je subjektivné obtizné, i kdyz
objektivné Uspésné. Zadny z téchto symptoma
nenf tak zadvazny, aby byla vyslovena bud dia-
gndza demence, nebo deliria. Tento stav by se
mél stanovit jen ve spojeni se specifikovanou
somatickou poruchou a nemél by byt stanoven
za pritomnosti jakékoli dusevni poruchy nebo
poruch chovani. Tato porucha mlze predchézet,
byt pfidruZzena nebo nésledovat Siroké spektrum
infekci a somatickych poruch jak mozkovych, tak
systémovych, ale pifimy dlikaz Ucasti mozku nenf
vzdy nezbytné pfitomen (21).

B Demence nebo také tzv. zavazna neu-
rokognitivni porucha podle DSM 5.
Pokles pameétovych a dalsich kognitivnich
funkci z predchozi Urovné znemoziuje
samostatné vykonavani béznych ¢innos-
ti. Nebytnou podminkou pouZiti terminu
demence je ztrata sobéstacnosti. B&zné
¢innosti provadi osoba nejdfive sama s po-
tizemi, potom potfebuje pomoc druhého
a nakonec je za néj vykonava druhd osoba,

na niz se stava postupné plné zavisly.

V ordinaci klasifikujeme pro pojistovnu ja-
ko tzv. Neurcenou demenci kddem FO3 podle
MKN-10. Pod tento kod patfi presenilni demence
nebo psychdza, primarni degenerativni demen-
ce, senilni demence nespecifikovana nebo dep-
resivniho ¢i paranoidniho typu, senilni psychoza.
Naopak sem nepatfi senilita s kédem R54.

MUzeme shrnout, Zze mirna kognitivni po-

rucha se na jedné strané lisi od normalniho
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Tab. 4. Klinické rozdily mezi mirnou kognitivni poruchou a demenci

Mirna kognitivni porucha (mirna neurokogni-
tivni porucha podle DSM 5)

Demence (zavazna neurokognitivni porucha
podle DSM 5)

B sami si stézuji na poruchu paméti nebo pozoruiji
blizké osoby

B pamétové funkce jsou snizené objektivné, tj.
pomoci testl

B nemaji demenci — nejsou naruseny aktivity
béZného Zivota (sobéstacnost) - Ziji bézny Zivot

B progrese do Alzheimerovy nemoci - 15 % za rok

B postizeni v jakékoliv jedné ¢i vice kognitivnich
domén, nejcastéji paméti

B nizsi kognitivni vykon proti minulosti

B kognitivni deficit narusuje bézné, socialni nebo
pracovni ¢innosti jedince

B proto je zavislost na pomoci druhych osob

starnutf zhorsenim paméti nebo jinych kogni-
tivnich funkci. Na druhé strané se od demence
liSf uchovanou sobéstacnosti. Rozdily mezi mir-
nou kognitivni poruchou a demenci vystihuje
tab. 4 a obr. 1. Pficiny téchto syndromU jsou
rlizné — normalnf starnuti, smisené neurodege-
nerativni poruchy, Alzheimerova nemoc, vas-
kuldrni pficiny, v $irsim slova smyslu napt. po
iktu, po Urazech mozku. Nej¢astéji jsou vsak
terminy spojovany s Alzheimerovou nemoci.
Uzkost a deprese mohou také plsobit altera-
ci kognitivnich funkci, nékdy prechodné, jindy
dlouhodobé. Je tfeba pomyslet i na to, ze kromé
deprese ¢i Uzkosti mohou byt pfitomny jiné

pficiny kognitivnich poruch. Proto ma smysl
sledovat nejen zmény téchto poruch v zavislosti
na léché, ale také vysetfovat pamét alespor
testy ALBA a POBAV.

Nova klasifikace kognitivnich
syndromu podle 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-11)

Od 1.ledna 2022 plati 11. revize Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-11) s pétiletym pre-
chodnym obdobim a postupnym zavadénim
Ustavem zdravotnickych informaci do Ceské
republiky (22). Protoze se podle ni budou pa-

Obr. 1. Kognitivni syndromy ve stdri a jejich rozdily podle stavu kognitivnich funkci a sobéstacnosti

Normalni starnuti
bez / se subjektivni stiznosti na poruchy paméti

Mirna kognitivni porucha
= mirna neurokognitivni
porucha podle
Diagnostického

a statistického manalu 5
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cienti kédovat, je vhodné se pomalu na tuto
novou kategorizaci pfipravovat.

Sympatickym rysem nové MKN-11 je zafaze-
ni nové jednotky Pokles kognitivnich funkci
souvisejici s vékem s kédem MB21. 0. Jedna
se jesté o normalni (nepatologické) zhorsent
vyssich korovych funkci, jako je mysleni, uvazo-
vani, chdpdni, kalkulace, uceni, jazyk a Usudek.

Mirna neurokognitivni porucha pod
kodem 6D71 je charakterizovédna mirnym posko-
zenim jedné nebo vice kognitivnich domén ve
srovnani s tim, co se ocekava vzhledem k véku
jedince a obecné premorbidn{ Urovni kogni-
tivnich funkci, coz predstavuje pokles oproti
predchozi trovni fungovéni jedince. Diagndza je
zalozena na informaci od pacienta, blizké osoby
nebo klinickém pozorovani a je doprovézena
objektivnim dtikazem poruchy kvantifikovanym
klinickym hodnocenim nebo standardizovanym
kognitivnim testovanim. Kognitivni postizeni ne-
ni dostate¢né zavazné, aby vyznamné narusilo
schopnost jedince vykonavat ¢innosti souvisejici
s 0sobnim, rodinnym, socidlnim, vzdélavacim a/

Demence = zavazna
neurokognitivni porucha
podle Diagnostického

a statistického manuélu 5
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nebo pracovnim fungovanim nebo jinymi dile-
Zitymi funkenimi oblastmi. Kognitivni poskozeni
nelze pfipsat normalnimu starnuti a maze byt
stacionarni, progresivni nebo se mdze norma-
lizovat nebo zlepsit v zavislosti na zékladni pfi-
¢iné nebo l1écbé. Kognitivni porucha mize byt
zpUsobena zakladnim ziskanym onemocnénim
nervového systému, traumatem, infekci nebo ji-
nym chorobnym procesem postihujicim mozek,
uzivanim specifickych latek nebo Iékd, nutri¢nim
deficitem nebo expozici toxinlm, nebo mize
byt etiologie nejasna. Poskozeni neni zplsobeno
soucasnou intoxikacf nebo abstinenc.
Demence podle MKN-11 je charakterizova-
na pritomnosti vyrazného deficitu ve dvou nebo
vice kognitivnich doménéach ve srovnani s tim,
co se ocekéva vzhledem k véku jedince a obec-
né premorbidnf Urovni kognitivnich funkci, coz
predstavuje pokles oproti pfedchozi Urovni fun-
govani jedince. Porucha paméti je pfitomna
u vétsiny forem demence, ale kognitivni porucha
neni omezena na pamét. Dochazi k poskozeni
v jinych oblastech, jako jsou exekutivni funk-
ce, pozornost, jazyk, socidlni kognice a Usudek,
psychomotorickd rychlost, zrakové-prostorové
schopnosti. Nekdy se mohou vyskytovat neu-
ropsychiatrické pfiznaky. Kognitivni poruchu
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