) PREHLEDOVE CLANKY
INDIKACE NEUROPSYCHOLOGICKEHO VYSETRENTV NEUROPSYCHIATRII: INDIKUJEME VZDY UCELNE?

Schéma 1. Klinické neuropsychologické vysetreni: schéma indikace

(A) Orientacni vysetfeni: MMSE/MoCA (nebo DRS-2, ACE-R, Mini-Cog apod.)
Administrator: neuropsycholog/neurolog/psychiatr/prakticky Iékar
Paklize cut-off: <21 (MMSE/MoCA)

NEPRISTUPUJEME K INDIKACI KOMPLEXNIHO VYSETREN(

Paklize cut-off: =22 (MMSE/MoCA)

v

Klinické neuropsychologické vysetieni

(@dministrator: klinicky neuropsycholog)

(B) cilené versus (C) komplexni
[
(B) Cilené: ma fokus, napk. vysetieni paméti aj. (C) Komplexni: zachyceni profilu kognice, osob-

nosti, neuropsychiatrickych projevt, ADL, SCD,
premorbidni inteligencni trovné dohromady

Casova naroénost (max. 7 h dle pojistovny: 3 h
vysetienf + 4 h integrace nalezu: skérovani, vyhodno-
cen, zapis) Casova naro¢nost (max. 7 h dle pojistovny: 3 h
vysetfeni + 4 h integrace nalezu: skérovani, vyhodnocen,
Zapis)

Retest nejdfive po 1 roce (pokud pacient neni v
akutnim stavu)

Metodika: neuropsychologicka baterie (fixni, standar-
dizovana/flexibilnf)

Retest nejdfive po 1 roce (pokud pacient neni v akut-
nim stavu)

Metodika: neuropsychologicka baterie (fixni, standardi-
zovana/flexibilnf)

Pozn. ACE-R = Addenbrooksky kognitivni test (revize); ADL = aktivity denniho Zivota; DRS-2 (Mattisova Skdla demence (revize); MMSE = Mini-Mental
State Examination (Krdtky test mentdiniho stavu); MoCA = Montrealsky kognitivni test; SCD = subjektivni kognitivni pokles

jako soucast mozkové 1éze) ¢i anosognosif (od-
mitani nemodi ¢i ztrata uvédomovanisi deficitu),
popfipadé poruchou chovani ¢i neuropsychia-
trickymi projevy vyzadujicimi rezZimova opatfenf
v domdacnosti a v misté bydlisté (Encyclopedia
of Clinical Neuropsychology, 2011). Mira stig-
matizace pacientl pro nedostate¢né porozu-
ménf jejich kognitivnim i neuropsychiatrickym
projeviim a pfi¢indm jejich onemocnéni je dle
osobnf zkusenosti v CRv praméru bohuzel stale
vysokd. Znalosti o roli neuropsychologického
vysetfeni v diagnostice a 1é¢bé jsou zpravidla
nizké ¢i spojené se stereotypy. Proto tuto fazi
neni dobré podcenit.

Mozny algoritmus indikace
neuropsychologického
vysetreni pro lékaie

Na schématu 1 je uveden ,rozcestnik” pro
pldnovani neuropsychologického vysetfent.
Zacviceny lékar zvlddne Mini-Cog (primdrné
u 0sob nad 60 let) ¢i MMSE (rovnéZ pro starnou-
ci, ale i netfidénou populaci). Pro administraci
srov. Stépankova et al. (2015). Pokud hodnota
podkroc¢i dany cut-off (doporucujeme < 26
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v MMSE ¢&i MoCA), poté je na misté indikovat
komplexni neuropsychologické vysetfenf (ide-
alné za pfitomnosti biomarker( pro dany pato-
fyziologicky model onemocnént).

Kdy indikujeme
neuropsychologické vysetreni
pFilis?

Jestlize MMSE ¢i MoCA podkroc¢i zhruba
22 bodU (tato hranice je arbitrarni — maze
byt i nizsi — dle dalsich socio-demografickych
proménnych a klinického stavu), méli bychom
uzaviit, ze pacient trpf kognitivnim defici-
tem a nenf nutné vysetfovat ddle, protoze
pacient pravdépodobné nezvlddne rozsahlé
neuropsychologické vysetieni. Ve vysetfeni
se bude ,trapit” pfilisnou obtiZznosti polozek,
vysetteni jej zatizi a neziskdme lepsi diagnos-
tickou informaci (profil u syndrom@ demence
byva ¢asto smiseny pro velky rozsah kognitivni
poruchy).

Prilis indikujeme i ve fazi, pokud si orientacnf
vySetfeni zvlddne administrovat neurolog/psy-
chiatr sdm v ambulanci, pokud jde napf. o bézné
sledovani efektu kognitiv pfi ambulantnf na-

vstévé. Zbytecna indikace je pfi zavedené dg.
napf. AN se stfednim syndromem demence, kdy
se klinicky ve stavu pacienta nedéje nic vyznam-
ného (tj. opakované retesty v tomto ptipadé
nejsou namisté).

Vytéznost a uzitna hodnota
neuropsychologického
vysetreni pro lékaie

Neuropsychologické vysetfeni ma v dia-
gnostickém procesu vyznam vsude, kde neu-
robehaviordlni koreldt onemocnéni nejspise
hraje vyznamnou roli v adaptaci pacienta na
sociadlnf prostfedi ¢i 1é¢bu zaloZzenou na duka-
zech (napt. povaha deficitu méze ohrozit ad-
herenci k 16¢bé).

Zavérem doufame, ze se podafilo lékaflim
specialistlim i béznym praktickym |ékardim, ale
i praktickym neurologim a psychiatrdim vyjasnit
cfle indikace neuropsychologického vysetfent.
Smysluplnost takto ziskané informace pro di-
ferencidlnédiagnostické uvazovani mlze byt
zasadni. Dale jsme méli za cil objasnit jeho po-
uzitelnost vcetné pfipadd, kdy nenf indikované

¢i je indikované nadmiru.
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