2020) ¢i Neuropsychologickou baterii
Psychiatrického centra Praha (Preiss, 2012).

Integrace vysledkd z téchto baterif slouz
posléze jako ,rozcestnik” pfi tvorbé diferencial-
nédiagnostické Uvahy dalsich vysetfeni.

V nasledujicim pfehledu jednotlivych indika-
ci klinického neuropsychologického vysetienti je
cilem prakaz klinické uzite¢nosti tohoto vyset-
fenf pro diferencialni diagnostiku neuropsychi-
atrickych onemocnéni, ale i stanoveni efektivity
|é¢by ¢&i remediace.

Diagnoza
V posledni dekddé jsme svedky vytlacovani

neuropsychologického vysetfeni na okraj pfi
tvorbé diagndzy u neurodegenerativnich one-
mocnéni (Jack et al,, 2018). V jinych oborech
zase nenf chdpané jako soucast lékafské péce
(napf. u zéastavy srdce lékafi maji za cil 1é¢bu
srdecni poruchy, neurologické disledky hypoxie
mozku povazuji v lepsim pfipadé za jinou pro-
blematiku, tj. doporu¢i neurologické vysetten,
pfipadné jsou kognitivni obtize navazujici na
toto onemocnénf povazovany za ryze psycho-
logicky problém pacienta a nepatii do kardiolo-
gie). Nicméné existuje objektivniklinicky dlvod
neuropsychologického vysetfen(i pro |ékare:

1. Bez neuropsychologického vysetfeni nelze
zhodnotit neurobehavioréini funkci mozku
ve vztahu k chovani a prozivani, tj. nelze
védét, zda i pfi kompletni obnové fyziolo-
gickych funkci (napf. srdec¢ni akce), nebude
mit pfedchozi onemocnéni vliv na psychiku
a nelze zhodnotit Uroven tohoto ovlivnéni
(Dostélova et al., 2017).

2. Bezneuropsychologického vysetfenf nelze
zhodnotit, zda pacient, i kdyZ se jevi psychic-
ky v pofddku, neztratil zna¢nou ¢ast kog-
nitivnfho vykonu (pfedchozim srovnanim
s jeho premorbidnim fungovanim).

3. Bezneuropsychologického vysetfeni nelze
zhodnotit, jak si pacient vede vzhledem
k prdméru populace osob s podobnymi
socio-demografickymi charakteristikami,
tedy nelze napf. odpovédét na otdzku
ohledné navratu do pfedchoziho povolani,
popfipadé odhadnout, jak se mu bude dafit
v kazdodennim rodinném i osobnim Zivo-
té (napf. zda netrpi organickou poruchou
osobnosti ¢i behaviordInim dysexekutivnim

syndromem).
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Nejznaméjsim piikladem zasadniho diferen-
cidlnédiagnostického pfinosu pfi hledani dia-
gndzy je série kazuistik od Erina Biglera (Bigler,
2001a, 2001 b). Bigler (2001 b) prezentuje tfi pa-
cienty, ktefi utrpéli dle MR traumatické zranéni
mozku (TBI) s fokaInf 1ézi v levém frontalnim
laloku. | kdyz etiologie a lokalizace dle MR byla
relativné shodnd, tak jejich charakteristiky v psy-
chickém vykonu (Uroven inteligence, postizeni
jednotlivych psychickych funkci, neuropsychi-
atrické projevy) byly navzdjem zna¢né odlisné
a plynuly z nich odliSné zavéry pro integraci
téchto pacientl do predchoziho povolani, rodin-
né a kazdodenni fungovani, lé¢bu a rehabilitaci.
Bigler (2001 b) podtrhuje vyznam MR vysetfeni
pro odhaleni neurologickych pfic¢in projevi
v chovani, nicméné jasné ukazuje jeho limito-
vanost pro popis funkénich projevd v chovéni
a prozivani u téchto pacientt (tzv. neurobeha-
vioralni korelat).

Planovani péce o pacienta

Z vyse uvedeného méme voditka, ze prak-
ticky u kazdého onemocnéni s potencidlnim
vlivem na CNS potfebujeme zhodnotit miru
funkeniho poskozeni ¢i viivu téchto onemocnént
na chovani a prozivani a jejich psychopatolo-
gicky rozbor. Z integrace téchto vysledkd plyne
rozhodnuti lékafe ohledné nésledné psycho-
logické intervence, psychoterapie, remediace
kognitivnich funkci, ergoterapie, psychiatrické
farmakologické 1é¢by a hodnoceni efektivity
|éCby i zpétné vazby pro rodinné pfislusniky.

Péce o pacienta stejné jako diagnostické
zavéry se mohou proménovat v ¢ase, kdy jsou
napf. nutné retesty. Mezi nejcastéji progredujici
onemocneéni patfi napf. neurodegenerace (pro-
gresivné se zhorsujici), ale jsou i vysoce promén-
livd onemocnéni, kterd se mohou vlivem Iécby
a plasticity CNS vyznamné proménovat (afézie,
neglekt, afektivni poruchy ad.).

Lécba

Klinicky vyznamné informace z neuropsy-
chologického vysetfenf pro IéCbu pacienta
vidime pfednostné u neuropsychiatrickych
onemocnéni, kdy napf. lé¢ba kognitivy (inhibi-
tory acetylcholinesterézy) u AN je v CR vazéna
na hrani¢ni hodnotu < 26/30 bodd v MMSE;
u Uzkostnych a depresivnich onemocnéni by
napf. standardné mél byt proveden rating miry
depresivnich a Uzkostnych projevi a rozbor je-
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jich skladby; u psychotickych onemocnéni by se
vedle miry psychotickych projevi mél zhodnotit
i profil a mira postizeni kognitivnich schopnosti.

Hodnoceni efektivity |é¢by

V pfedchozim pfipadé jsme uvadéli, ze po-
zitivni vliv kognitiv na AN Ize hodnotit primarné
opakovanymi zkouskami kognitivnich schopnos-
ti (napf. MMSE), u psychéz bychom ve fazi remi-
se mohli zhodnotit aktudini miru kognitivnich
schopnosti, kterd nepfimo souvisi s efektivitou
|écby pomoci antipsychotik; u cévnich mozko-
vych pfihod (CMP) bychom po roce od vzniku
napt. mohli zhodnotit miru efektivity 1é¢by ve
vztahu k mife postizeni kratce po vzniku CMP.

Vyzkumné ucely

Pouziti neuropsychologického vy3etienive
vyzkumu je mnohé: napr. nelze bez ného ve far-
makologickych studiich novych psychiatrickych
a neurologickych 1ékd hodnotit vliv na psychické
funkce. Vhodné je ve vsech vyzkumnych za-
mérech, kde méfenou proménnou je i Uroven
kognitivnich funkci po intervenci ¢i aplikaci Iékd,
popfipadé zhodnoceni kazdodenniho fungova-
ni zkoumanych osob.

Forenzni Ucely

Jsou bézné zejména v USA, kde je indika-
cf neuropsychologického vysetfeni nejCastéji
zhodnocenf ,simulace” a ,validity symptomd”
vzhledem ke zndmym projevim onemocnéni
(¢asto se jedna o TBI a pekunidrni motivaci vy-
soudit velké mnozstvi penéz za zdravotni na-
sledky). Nicméné bézné mohou byt i indikace
ke zhodnoceni Urovné kognitivnich funkci ve
vztahu k sofistikovanosti ur¢itého trestného ¢i-
nu, obzvlasté u osob se soucasné probihajicim
neurologickym ¢i psychiatrickym onemocnénim
(Larrabee, 2011).

/pétna vazba pro rodinné
prislusniky

V tomto ohledu bychom neméli zapome-
nout, Ze po provedeném neuropsychologickém
vySetfeni je nezbytné si vyhradit dostate¢ny
Cas (byva to i samostatné setkdni po provedent
vysetfeni a interpretaci vysledkd) pro komuni-
kaci s pacientem a rodinnymi pfislusniky. Je to
obzvlaste dllezité, jestlize pacient trpi poruchou
kognitivnich funkci a trpi anosodiaforii (neschop-
nost posoudit vyznam neurologického deficitu
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