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Text podava zakladni pfehled o indikacich a kontraindikacich neuropsychologického vysetieni zejména v |ékarskych zafizenich.
Popisuje jednotlivé ¢asti indikacniho procesu a nabizi algoritmus pro orientaci v indikacich neuropsychologického vysetfeni od

praktického lékare az po specialisty.
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Indications for neuropsychological assessment in neuropsychiatry: are referrals for neuropsychological evaluation

always effective?

The text aims at introducing the criteria for referral questions regarding neuropsychological assessment in clinical settings. A brief
description of different referral questions including separate phases of neuropsychological assessment follows. We provide also
an algorithm for choosing the right referral question for general practitioners and specialists as well.
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Uvod do indikace i kontraindikace
neuropsychologického vysetreni
Klinickd neuropsychologie je disciplina,
ktera se primarné zajima o vztah mezi korela-
ty ¢innosti mozku a funk¢énim projevem téchto
fyziologickych procesl v chovani, prozivani
aregulaci osobnosti jedince (Lezak et al., 2012).
Z tohoto vymezeni vyplyva obecna indikace
klinického neuropsychologického vysetieni,
ale i jeji specifika oproti komplexnimu klinic-
kopsychologickému vysetieni, coz je typ vyset-
feni, které Zadaji lékari ve zdravotnictvi zpravi-
dla nejcastéji (Groth-Marnat et Wright, 2016).
V obecném pohledu indikaci a kontraindi-
kaci neuropsychologického vysetfeni (Tab. 1.)
panuje shoda s klinickopsychologickym, nic-
méné cile vysetienijsou zpravidla specifictéjsi.
Z pohledu Iékare bychom méli mit odGvodné-

nou hypotézu, jaké funkéni koreldty psychické
¢innosti chceme méfit a popisovat ve vztahu
k predpokladanému patofyziologickému mo-
delu mozného onemocnéni, napf. u osob vys-
$iho véku, pokud se podafilo prokazat néktery
z biomarkerd u Alzheimerovy nemoci (AN)
(Jack et Holtzman, 2013).

Jako klasicky pfiklad indikace neuropsy-
chologického vysetieni bychom mohli uvést
klasifikaci a kvantifikaci poruchy paméti pfi po-
dezieni na AN (McKhann et al., 2011). Pro tento
pfipad se primarné nehodi klinickopsycholo-
gické vysetteni, protoze cilem jiz neni zachyceni
SirSiho obrazu struktury osobnosti a inteligen¢ni
Urovné ad. aspektd, nybrz neurolog zada o pro-
vedeni baterie specifické pro AN v ceské verzi,
napt. UDS (Uniform Data Set) (Nikolai et al., 2018;
Weintraub et al., 2009), respektive v navaznosti

na tento $irsi cil tzv. ,challenging” testll paméti,
které jsou vysoce specifické i pro preklinicka sta-
dia AN (Markova et al., 2022; Vyhndlek et al., 2019).

Kontraindikace neuropsychologického vy-
Setfeni zahrnuji vSechny zdravotni stavy paci-
enta, kdy nejsme schopni eliminovat nezddouci
proménné, které maji vliv na vykon, popfipadé
zkresluji odpovédi pacienta tak, ze nelze po-
vazovat jejich Uroven za optimalni a obsah za
vérohodny, event. kdy nelze v rdmci konkrétniho
zdravotniho stavu reakce vyvolat, napf. verbalni

odpovédi u globalni afazie (Tab. 1.).

Nejcastéjsi typy indikace
neuropsychologického
vysetreni

Pfehled nejcastéji indikovanych cilt kli-
nického neuropsychologického vysetreni
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Tab. 1. Nejcastéjsiindikace a kontraindikace neuropsychologického vysetient

Indikace

Kontraindikace

diferenciaini diagnostika kognitivniho deficitu

kvantitativni zmény védomi

planovani Ié¢by a identifikace jejich narokl

hodnocenf efektivity 1é¢by i remediace/rehabilitace

non-compliance

forenzni Ucely

akutni intoxikace
(jedy, toxicke ¢i psychoaktivni latky)

vyzkumné Ucely

horec¢natd onemocnént

zpétnd vazba pro rodinné prislusniky

bolestivé stavy

zhodnoceni neadekvatniho Usili a simulace

centralnf poruchy feci
(s celkovym vlivem na porozuméni)

funkéni poruchy hybnosti

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

Pozn. HK = horni koncetiny

Tab. 2. Nejbéznéjsi cile neuropsychologického vysetreni

premorbidnfinteligencni Groven

odhad kognitivni Urovné pfed onemocnénim

fidici/exekutivni funkce

pracovni pamét

konceptualizace

iniciace

zména nastaveni (setu)

udrZeni nastaveni (setu)

behavioralni kontrola (inhibice)

pameét

ucenti

ulozeni

vybaveni

rekognice

instrumentalni funkce

fec

zrakové-percep¢ni

zrakové-konstrukeni

zrakové-prostorové

pozornost zamérend a rozdélend
psychomotorické tempo/rychlost zpracovéni informaci | zpravidla HK
motorické tempo/rychlost zpravidla HK

reakéni ¢asy/vigilita

Uroven kolisani vigility a zaméfené pozornosti

aktivity denniho zivota

zékladnf a instrumentalni

neuropsychiatrické projevy

mira depresivity

mira Uzkosti

mira apatie

poruchy chovani

behaviordlni dysexekutivni syndrom

Pozn. HK = horni koncetiny

podava tabulka 2. Obecné nelze stanovit,
co by mél byt primarni cil vy3etfeni, ten by
mél byt zformulovan pfi spolupraci neuro-
loga/psychiatra/jiného |ékafe specialisty
s neuropsychologem v zavislosti na patofy-
ziologickém modelu pfedpoklddaného one-
mocnéni. Klicem k indikaci je diagnosticka
otazka, ktera by méla byt obsazena v zadosti
o vysetieni, napf. vysetieni exekutivnich
funkci a celkovych kognitivnich schopnosti
pfi podezieni na fronto-temporalni lobarni
degeneraci (Groth-Marnat et Wright, 2016).
Jako nevhodné Ize povazovat indikace typu
Jpacient potfebuje neuropsychologii” ¢i jiné
nejasné indikace.

Za nejcastéjsi instituce indikujici neu-
ropsychologické vysetieni jsou povazovany
psychiatrické a neurologické kliniky, dale
vseobecnd lékarskd zafizeni, soudy (fo-
renzni neuropsychologie) a skolni zafizeni
(détskd neuropsychologie), ale i vyzkumné
instituce (Groth-Marnat et Wright, 2016).

Podstatnym bodem v indikaci je ome-
zeni validity a specifi¢nosti psychologic-
kych instrument(l (Groth-Marnat et Wright,
2016). Jednd se tedy o to, aby neuropsycho-
log zvolil vhodny metodicky a konceptu-
alni rdmec pro daného pacienta/projevy.
Jako pfiklad bychom uvedli rozdilnost v za-
méfeni baterii pro AN, kdy UDS baterie
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obsahuje vysetfeni paméti a dalsich kog-
nitivnich funkci, které typicky zasahuje AN,
zatimco baterie pro vysetieni amyotrofic-
ké laterdIni sklerézy (ALS), tzv. Edinburska
kognitivné-behaviordlni zkouska (ECAS),
ma za cil minimalizaci motorickych naroka
na vysetfeni a obsahuje pro ,ALS speci-
ficky modul” vedle zaméfeni na obecné
projevy kognitivniho deficitu jiné etiologie

(Fazio et al., 2021).

U psychoéz je ve standardni baterii MCBB
(MATRICS Consensus Cognitive Battery) de-
tailni zaméreni na poruchu pozornosti, exe-
kutivnich funkci a rychlosti zpracovéni in-
formaci vedle deklarativni paméti, protoze
to jsou psychické funkce vysoce citlivé na
rozvoj kognitivni poruchy (Bezdicek et al.,
2020), zatimco minimalizace motorické po-
ruchy neni soucasti kontrukce MCCB.

V ptipadé, ze nemame dostatecné bio-
logické/klinické dikazy pro urcité onemoc-
néni, existuji méné specifické baterie, které
bychom dle rozsahu ¢i ¢asovych narokl na
vySetfeni mohli rozdélit na:

i. kratké (screeningové, orientacni), jako je
nejcastéji pouzivany Mini-Mental State
Examination (Kratky test mentalniho stavu;
MMSE), Montrealsky kognitivni test (MoCA)
¢i praktickymi lékafi pouzivany Mini-Cog
(Borson et al., 2003; Kopecek et al., 2017;
Stepankova et al., 2015),

ii. komplexni (zachycuji celkovy profil kog-
nitivnich funkci), kdy bychom jmenovali
napt. v ¢estiné dostupnou Kratkou neuropsy-
chologickou baterii (Strakova et al., 2020) ¢i
Neuropsychologickou baterii Psychiatrického
centra Praha (Preiss, 2012).

Integrace vysledk z téchto baterii slouzi
posléze jako ,rozcestnik” pfi tvorbé diferen-
cidlnédiagnostické uvahy dalsich vysetfeni.

V nésledujicim pfehledu jednotlivych
indikaci klinického neuropsychologického
vysetienije cilem prikaz klinické uzite¢nosti
tohoto vysetreni pro diferencialni diagnos-
tiku neuropsychiatrickych onemocnéni, ale
i stanoveni efektivity 1écby ¢i remediace.

Diagnoza

V posledni dekadé jsme svédky vytlacova-
ni neuropsychologického vysetteni na okraj
pfi tvorbé diagndézy u neurodegenerativnich
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onemocnéni (Jack et al., 2018). V jinych obo-
rech zase neni chdpané jako soucast Iékarské
péce (napf. u zastavy srdce lékari maji za cil
1é¢bu srdecni poruchy, neurologické disledky
hypoxie mozku povazuji v lepsim pfipadé za
jinou problematiku, tj. doporuci neurologic-
ké vysetteni, pfipadné jsou kognitivni obtize
navazujici na toto onemocnéni povazova-
ny za ryze psychologicky problém pacienta

a nepatii do kardiologie). Nicméné existuje

objektivni klinicky dlivod neuropsychologic-

kého vysetieni i pro Iékare:

1. Bezneuropsychologického vy3etieni nelze
zhodnotit neurobehavioralni funkci mozku
ve vztahu k chovéni a prozivani, tj. nelze
védét, zda i pfi kompletni obnové fyziolo-
gickych funkci (napf. srde¢ni akce), nebude
mit pfedchozi onemocnéni vliv na psychiku
a nelze zhodnotit Uroveri tohoto ovlivnéni
(Dostalova et al., 2017).

2. Bezneuropsychologického vysetieni nelze
zhodnotit, zda pacient, i kdyz se jevi psy-
chicky v poradku, neztratil zna¢nou ¢ast
kognitivniho vykonu (pfedchozim srov-
nanim s jeho premorbidnim fungovanim).

3. Bez neuropsychologického vysetieni ne-
Ize zhodnotit, jak si pacient vede vzhle-
dem k priiméru populace osob s podob-
nymi socio-demografickymi charakte-
ristikami, tedy nelze napf. odpovédét na
otazku ohledné navratu do predchoziho
povolani, popfipadé odhadnout, jak se mu
bude dafit v kazdodennim rodinném ¢i
osobnim Zivoté (napf. zda netrpi organic-
kou poruchou osobnosti ¢i behavioralnim

dysexekutivnim syndromem).

Nejznaméjsim piikladem zésadniho dife-
rencidlnédiagnostického pfinosu pfi hledani
diagndzy je série kazuistik od Erina Biglera
(Bigler, 2001a, 2001 b). Bigler (2001 b) prezen-
tuje tfi pacienty, ktefi utrpéli dle MR trauma-
tické zranéni mozku (TBI) s fokalni1ézi v levém
frontélnim laloku. | kdyz etiologie a lokaliza-
ce dle MR byla relativné shodna, tak jejich
charakteristiky v psychickém vykonu (Uroven
inteligence, postizeni jednotlivych psychic-
kych funkci, neuropsychiatrické projevy) byly
navzajem znacné odlisné a plynuly z nich od-
lisné zavéry pro integraci téchto pacientt do
pfedchoziho povolani, rodinné a kazdodenni
fungovani, [é¢bu a rehabilitaci. Bigler (2001 b)
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podtrhuje vyznam MR vysetteni pro odhale-
ni neurologickych pficin projevid v chovani,
nicméné jasné ukazuje jeho limitovanost pro
popis funkénich projeva v chovani a prozZiva-
ni u téchto pacient( (tzv. neurobehavioralni
korelat).

Planovani péce o pacienta

Z vySe uvedeného mame voditka, ze
prakticky u kazdého onemocnénis poten-
cialnim vlivem na CNS potiebujeme zhod-
notit miru funkéniho poskozeni ¢i vlivu
téchto onemocnéni na chovani a prozivani
a jejich psychopatologicky rozbor. Z inte-
grace téchto vysledkl plyne rozhodnuti
Iékafe ohledné néasledné psychologické
intervence, psychoterapie, remediace
kognitivnich funkci, ergoterapie, psychi-
atrické farmakologické lécby a hodnoceni
efektivity 1é¢by i zpétné vazby pro rodinné
pfisludniky.

Péce o pacienta stejné jako diagnos-
tické zavéry se mohou proménovat v case,
kdy jsou napf. nutné retesty. Mezi nejcastéji
progredujici onemocnéni patfi napf. neu-
rodegenerace (progresivné se zhor3ujici),
ale jsouivysoce proménlivd onemocnéni,
kterd se mohou vlivem lé¢by a plasticity
CNS vyznamné proménovat (afazie, ne-
glekt, afektivni poruchy ad.).

Lécba

Klinicky vyznamné informace z neu-
ropsychologického vysetfeni pro Iécbu
pacienta vidime pfednostné u neuropsy-
chiatrickych onemocnéni, kdy napf. 1é¢ba
kognitivy (inhibitory acetylcholinesterazy)
u AN je v CR vazana na hrani¢ni hodnotu
< 26/30 bodl v MMSE; u Gzkostnych a dep-
resivnich onemocnéni by napt. standardné
mél byt proveden rating miry depresivnich
a uzkostnych projeva a rozbor jejich sklad-
by; u psychotickych onemocnéni by se vedle
miry psychotickych projevi mél zhodnotit
i profil a mira postizeni kognitivnich schop-
nosti.

Hodnoceni efektivity [é¢by

V predchozim pfipadé jsme uvadéli, ze
pozitivni vliv kognitiv na AN Ize hodnotit
primarné opakovanymi zkouskami kogni-

tivnich schopnosti (napf. MMSE), u psychéz
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bychom ve fazi remise mohli zhodnotit ak-
tudlni miru kognitivnich schopnosti, ktera
nepfimo souvisi s efektivitou 1é¢by pomoci
antipsychotik; u cévnich mozkovych p¥ihod
(CMP) bychom po roce od vzniku napf. moh-
li zhodnotit miru efektivity [é¢by ve vztahu
k mife postizeni kratce po vzniku CMP.

Vyzkumné ucely

Pouziti neuropsychologického vysetteni
ve vyzkumu je mnohé: napf. nelze bez ného ve
farmakologickych studiich novych psychiatric-
kych a neurologickych 1éki hodnotit vliv na
psychické funkce. Vhodné je ve vsech vyzkum-
nych zdmérech, kde méfenou proménnou je
i Uroven kognitivnich funkci po intervenci ¢i
aplikaci 1ék, popfipadé zhodnoceni kazdo-
denniho fungovéani zkoumanych osob.

Forenzni ucely

Jsou bézné zejména v USA, kde je indikaci
neuropsychologického vysetieni nejcastéji
zhodnoceni ,simulace” a validity symptomad”
vzhledem ke zndmym projeviim onemocnéni
(Casto se jedna o TBI a pekuniarni motivaci
vysoudit velké mnozstvi penéz za zdravotni
nasledky). Nicméné bézné mohou byt i in-
dikace ke zhodnoceni urovné kognitivnich
funkci ve vztahu k sofistikovanosti urcitého
trestného ¢inu, obzvlasté u osob se soucasné
probihajicim neurologickym ¢i psychiatrickym
onemocnénim (Larrabee, 2011).

Zpétna vazba pro rodinné
prislusniky

V tomto ohledu bychom neméli zapo-
menout, ze po provedeném neuropsycho-
logickém vysetieni je nezbytné si vyhradit
dostatecny cas (byva to i samostatné setkani
po provedeni vysetieni a interpretaci vysled-
k() pro komunikaci s pacientem a rodinnymi
pfislusniky. Je to obzvlasté dulezité, jestlize
pacient trpi poruchou kognitivnich funkci
a trpi anosodiaforii (neschopnost posoudit
vyznam neurologického deficitu jako sou-
¢ast mozkové 1éze) ¢i anosognosii (odmitani
nemoci ¢i ztrata uvédomovani si deficitu),
popfipadé poruchou chovani ¢i neuropsy-
chiatrickymi projevy vyzadujicimi rezimova
opatfeni v domacnosti a v misté bydlisté
(Encyclopedia of Clinical Neuropsychology,
2011). Mira stigmatizace pacientl pro nedosta-
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Schéma 1. Klinické neuropsychologické vysetieni: schéma indikace

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

NEPRISTUPUJEME K INDIKACI KOMPLEXNIHO VYSETRENI
Paklize cut-off: >22 (MMSE/MoCA)

v

Klinické neuropsychologické vysetieni

(@administrator: klinicky neuropsycholog)

(B) cilené versus (C) komplexni

v

v

(B) Cilené: ma fokus, napf. vysetieni
paméti aj.
Casova naroc¢nost (max. 7 h dle pojis-
tovny: 3 h vysetieni + 4 h integrace nélezu:
skérovani, vyhodnoceni, zapis)

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

Metodika: neuropsychologicka baterie
(fixni, standardizovana/flexibilni)

(C) Komplexni: zachyceni profilu
kognice, osobnosti, neuropsychiatrickych
projevi, ADL, SCD, premorbidni inteli-
gencni urovné dohromady

Casova naro¢nost (max. 7 hdle
pojistovny: 3 h vysetieni + 4 h integrace
nalezu: skérovani, vyhodnoceni, zapis)

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

Metodika: neuropsychologicka baterie
(fixni, standardizovana/flexibilni)

Pozn. ACE-R = Addenbrooksky kognitivni test (revize); ADL = aktivity denniho Zivota; DRS-2 (Mattisova Skdla de-
mence (revize); MMSE = Mini-Mental State Examination (Krdtky test mentdliniho stavu); MoCA = Montrealsky kog-

nitivni test; SCD = subjektivni kognitivni pokles

tecné porozuméni jejich kognitivnim i neu-
ropsychiatrickym projeviim a pficinam jejich
onemocnéni je dle osobni zkuenosti v CR
v praméru bohuzel stéle vysoka. Znalosti
o roli neuropsychologického vysetieni
v diagnostice a |é¢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 planovani neuropsychologického vy-
Setfeni. Zacviceny lékaf zvladne Mini-Cog
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