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INDIKACE NEUROPSYCHOLOGICKEHO VYSETRENTV NEUROPSYCHIATRIL: INDIKUJEME V

DY UCELNE?

Tab. 1. Nejcastéjsi indikace a kontraindikace neuropsychologického vysetreni

Indikace

Kontraindikace

diferencidlni diagnostika kognitivniho deficitu

kvantitativni zmény védomi

planovani 1é¢by a identifikace jejich narokl

akutni zanétlivé a pooperacni stavy

hodnocenf efektivity |é¢by i remediace/rehabilitace

non-compliance

forenzni Ucely

akutni intoxikace

(jedy, toxickeé ¢i psychoaktivni latky)

vyzkumné Ucely

hore¢natd onemocnéni

zpétna vazba pro rodinné pfislusniky

bolestivé stavy

zhodnoceni neadekvatniho Usili a simulace

centralnf poruchy feci

(s celkovym vlivem na porozumeéni)

funkeni poruchy hybnosti

vazné poruchy motoriky HK ¢i mluvidel (u zkousek zavislych na
grafomotorickych dovednostech a feci)

Pozn. HK = horni koncetiny

Nejcastéjsi typy indikace
neuropsychologického
vysSetieni

Prehled nejcasté&ji indikovanych cil klinic-
kého neuropsychologického vysetfeni podava
tabulka 2. Obecné nelze stanovit, co by mél
byt primarni cil vysetieni, ten by mél byt zfor-
mulovan pfi spolupraci neurologa/psychiatra/
jiného lékafe specialisty s neuropsychologem
v zavislosti na patofyziologickém modelu pred-
poklddaného onemocnéni. Klicem k indikaci
je diagnostickd otdzka, ktera by meéla byt ob-
sazena v zadosti o vysetfeni, napf. vysetfeni
exekutivnich funkci a celkovych kognitivnich
schopnosti pfi podezfeni na fronto-temporalni
lobarni degeneraci (Groth-Marnat et Wright,
2016). Jako nevhodné Ize povazovat indikace
typu ,pacient potfebuje neuropsychologii” ¢i
jiné nejasné indikace.

Za nejcastejsi instituce indikujici neuropsy-
chologické vysetfeni jsou povazovany psychi-
atrické a neurologické kliniky, dale vseobecna
|ékafska zarfizeni, soudy (forenzni neuropsycho-
logie) a skolni zafizeni (détska neuropsycholo-
gie), ale i vyzkumné instituce (Groth-Marnat et
Wright, 2016).

Podstatnym bodem v indikaci je omezeni
validity a specifi¢nosti psychologickych instru-
ment{ (Groth-Marnat et Wright, 2016). Jedné se
tedy o to, aby neuropsycholog zvolil vhodny
metodicky a konceptudlni rdmec pro daného
pacienta/projevy. Jako pfiklad bychom uvedli
rozdilnost v zaméfeni baterii pro AN, kdy UDS
baterie obsahuje vysetfeni paméti a dalsich
kognitivnich funkci, které typicky zasahuje AN,
zatimco baterie pro vysetfeni amyotrofické late-
ralni sklerézy (ALS), tzv. Edinburska kognitivne-
-behavioralni zkouska (ECAS), ma za cil minimali-
zaci motorickych narokd na vysetfenfa obsahuje
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pro ,ALS specificky modul” vedle zaméfeni na
obecné projevy kognitivniho deficitu jiné etio-
logie (Fazio et al., 2021).

U psychdz je ve standardni baterii MCBB
(MATRICS Consensus Cognitive Battery) detailn{
zaméfeni na poruchu pozornosti, exekutivnich
funkci a rychlosti zpracovani informaci vedle
deklarativni paméti, protoZe to jsou psychické
funkce vysoce citlivé na rozvoj kognitivni poru-
chy (Bezdicek et al., 2020), zatimco minimaliza-
ce motorické poruchy neni soucasti kontrukce
MCCB.

V piipadé, ze nemame dostatec¢né biolo-
gické/klinické dikazy pro urcité onemocnéni,

existuji méné specifické baterie, které bychom

dle rozsahu ¢i ¢asovych néarokd na vysetieni

mohli rozdélit na:

i. kratké (screeningové, orientacni), jako je
nej¢astéji pouzivany Mini-Mental State
Examination (Kratky test mentéiniho stavy;
MMSE), Montrealsky kognitivni test (MoCA)
¢i praktickymi Iékafi pouzivany Mini-Cog
(Borson et al.,, 2003; Kopecek et al., 2017,
Stepankova et al,, 2015),

ii. komplexnf (zachycuji celkovy profil kog-
nitivnich funkci), kdy bychom jmenovali
napf. v ¢estiné dostupnou Kratkou neu-
ropsychologickou baterii (Strakova et al.,

Tab. 2. NejbéZnéjsi cile neuropsychologického vysetreni

premorbidnfinteligencni Groven

odhad kognitivni Urovné pfed onemocnénim

fidici/exekutivni funkce

pracovni pamét

konceptualizace

iniciace

zmeéna nastaveni (setu)

udrzeni nastaveni (setu)

behavioralni kontrola (inhibice)

pameét

ucenf

ulozeni

vybaveni

rekognice

instrumentalni funkce

fec

zrakové-percepcni

zrakové-konstrukeni

zrakové-prostorové

pozornost zaméfend a rozdélend
psychomotorické tempo/rychlost zpracovéani zpravidla HK
informaci

motorické tempo/rychlost zpravidla HK

reakenf Casy/vigilita

Uroven kolisani vigility a zaméfené pozornosti

aktivity dennfho Zivota

zakladnf a instrumentélni

neuropsychiatrické projevy

mira depresivity

mira Uzkosti

mira apatie

poruchy chovani

behavioralni dysexekutivni syndrom

Pozn. HK = horni koncetiny
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