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Článek se zaměřuje na diagnostiku kognitivních obtíží u neurodegenerativních one­
mocnění s důrazem na mírnou kognitivní poruchu (MCI). Diagnostika MCI je klíčová 
pro včasnou intervenci a symptomatickou léčbu, a proto je důležitý výběr vhodných 
screeningových a neuropsychologických testů. V článku se zaměřujeme na popis 
testů, které je vhodné použít u pacientů s Alzheimerovou nemocí, frontotemporální 
demencí, Parkinsonovou nemocí a demencí s Lewyho tělísky. Výsledky současných 
studií ukazují, že komplexní neuropsychologické vyšetření je klíčové pro rychlou 
identifikaci kognitivních poruch a predikci progrese do demence. Při interpretaci 
výsledků je však nutné brát v úvahu demografické charakteristiky pacientů a jejich 
premorbidní intelekt.

Klíčová slova: mírná kognitivní porucha, demence, Alzheimerova nemoc, Parkinso­
nova nemoc, demence s Lewyho tělísky, frontotemporální demence, diagnostická 
kritéria, kognitivní testy, screeningové škály.

The benefit of cognitive assessment in neurodegenerative diseases

The article focuses on the diagnosis of cognitive decline in neurodegenerative 
diseases, with an emphasis on mild cognitive impairment (MCI). The diagnosis of 
MCI is crucial for early intervention and symptomatic treatment, and therefore the 
selection of appropriate screening and neuropsychological tests is important. We 
focus on tests that are recommended for patients with Alzheimer‘s disease, fronto­
temporal dementia, Parkinson‘s disease, and dementia with Lewy bodies. A sensitive 
neuropsychological assessment is also crucial for the prediction of progression to 
dementia. It is however necessary to take into account the demographic characte­
ristics of the patients and their premorbid intellect.

Key words: mild cognitive impairment, dementia, Alzheimer’s disease, Parkinson’s di­
sease, Lewy‑body disease, frontotemporal dementia, diagnostic criteria, cognitive 
assessment, screening tests.

Ve snaze rozpoznat a včas zachytit pro­

dromální stadia neurodegenerativních one­

mocnění se v posledních dekádách věnuje 

zvýšená pozornost mírné kognitivní poruše 

(MCI), která je přechodným stadiem mezi 

normální kognicí a demencí a byla zařa­

zena i do nynější verze MKN-11 a DSM-5 

jako nozologická jednotka (Obr. 1). Dle 

Petersenových (2004) kritérií je MCI indiko­

vána v případě:
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Obr. 1.  Historické vyobrazení vývoje mírné kog-
nitivní poruchy

První použití termí­
nu „mírná kognitivní 
porucha“ v publikaci 
Reisberga et al.

Stanovení oficiálních 
výzkumných kritérií 
MCI Petersenem et al.

Stanovení hlavních 
kritérií pro MCI u AD 
pomocí biomarkerů 
Albertovou et al.

Utvoření diagnostic­
kého rámce prodro­
málního stadia AD 
pomocí biomarkerů 
Cliffordem et al.

Petersen definuje 
kritéria nozologické 
jednotky MCI v ča­
sopise  International 
Psychogeriatrics

Vytvoření mezi­
národní pracovní 
skupiny pro MCI na 
Keyově sympoziu ve 
Stockholmu

Stanovení výzkum­
ných kritérií pro 
MCI u Parkinsonovy 
choroby Litvanovou 
et al.

Stanovení výzkum­
ných kritérií pro MCI 
s Lewyho tělísky 
McKeithem et al.

SOUČASNOST
Zařazení MCI do 
DSM-V a MKN-11

1988

1999

2011

2018

2020

2012

2003

1997

Tab. 1.  Diagnostická kritéria Mírné poruchy chování (Mild Behavioral Impairment, MBI), dle Ismail et 
al., 2016; Nikolai et al., 2020)
Změny v chování nebo osobnosti pozorované pacientem, pečovatelem nebo klinikem, s počátkem  
v pozdější fázi života (věk ≥ 50 let) a trvající nepřetržitě nebo nárazově alespoň po dobu 6 měsíců. Tyto 
příznaky reprezentují jasně pozorovatelnou změnu ve srovnání s obvyklým chováním nebo osobností 
pacienta alespoň v jedné z následujících oblastí:

	� poruchy motivace (apatie, nedostatek spontaneity, lhostejnost)
	� poruchy nálady (anxieta, dysforie, náladovost, euforie, iritabilita)
	� poruchy kontroly impulzů (agitace, desinhibice, hazardování, obsedantnost, perseverace, utilizační chování)
	� nevhodné sociální chování (nedostatek empatie, ztráta náhledu, nedostatek sociálního taktu, psychická 

rigidita, zvýraznění předchozích osobnostních rysů)
	� poruchy vnímání a obsahu myšlení (bludy, halucinace, iluze)

Chování je dostatečně závažné na to, aby způsobilo alespoň minimální postižení alespoň v jedné  
z následujících oblastí:
	� interpersonální vztahy
	� další aspekty sociálního fungování
	� schopnost podávat výkon na pracovišti

U pacienta obecně není narušena soběstačnost nebo fungování v běžném životě, je schopen fungovat  
s minimální péčí nebo asistencí

Ačkoliv komorbidity mohou být přítomny, změny v chování nebo osobnosti nelze připsat jiné současné 
psychiatrické poruše (generalizovaná úzkostná porucha, těžká deprese, manická porucha nebo 
psychotické poruchy), traumatickým nebo jiným obecným příčinám nebo fyziologickým účinkům látek 
nebo medikace

Pacient nesplňuje kritéria syndromu demence (např. demence při Alzheimerově nemoci, frontotemporální 
demence, demence s Lewyho tělísky, vaskulární demence, jiná demence). Mírná kognitivní porucha může 
být diagnostikována současně s MBI

1.	 subjektivních stížností na kognici,

2.	 objektivního narušení výkonu v neu­

ropsychologických testech,

3.	 zachování aktivit denního života,

4.	 bez přítomnosti syndromu demence. 

O narušeném výkonu pak hovoříme v pří­

padě, kdy pacient dosáhne v testech méně 

než 1,5 SD pod průměrem.

Stadiu MCI předchází tzv. preklinické sta­

dium, kdy dochází k prvním patofyziologic­

kým změnám mozku bez klinického korelá­

tu (Nikolai, 2021). Přítomnost patologických 

proteinů je možné odhalit v preklinickém 

stadiu pomocí specifických biomarkerů, kte­

ré představují rychlou a přesnou diagnostic­

kou metodu (Obr. 2). Nicméně diagnostika 

Alzheimerovy nemoci (AD) pomocí těchto bio­

markerů je v klinické praxi omezeně dostupná 

a může být nákladná a invazivní. Naopak neu­

ropsychologické testy jsou levnější a neinva­

zivní, a proto mají v klinickém prostředí své 

místo. Neuropsychologické vyšetření navíc 

při vhodné interpretaci dosud nejlépe predi­

kuje přechod pacienta do syndromu demence 

a ztrátu soběstačnosti a zároveň spoludefinu­

je klinicky významné známky jednotlivých 

onemocnění (Kiselica et al., 2020).

V současné době se usiluje o lepší a čas­

nější identifikaci jednotlivých manifestací MCI 

v diagnostické praxi. Ve spojitosti s neurode­

generativními onemocněními je vyzdviho­

vána i přítomnost časných změn v náladě 

(např.  deprese), osobnosti a  chování jako 

symptomů předcházejících kognitivní mani­

festaci MCI, a to nejen u behaviorální varian­

ty frontotemporální demence (bvFTD). Tyto 

neuropsychiatrické symptomy jsou spojeny 

s vyšším rizikem institucionalizace a rychlejší 

progresí onemocnění. Predementní sympto­

matika tak může být charakterizována buďto 

behaviorálním profilem (změnami v chová­

ní a osobnosti), nebo kognitivním profilem 

(zhoršením poznávacích schopností – paměti, 

exekutivních funkcí atd.). Za tím účelem je 

rozvíjen koncept mírné poruchy chování (Mild 

Behavioral Impairment, MBI), který postihuje 

časné změny v neuropsychiatrických funkcích 

v rámci rozvoje neurodegenerativních one­

mocnění (Ismail et al., 2021; Matušková et al., 

2021) (Tab. 1).

Screeningové škály
Diagnostika kognitivních poruch je časově 

náročná a v naší zemi problematická kvůli 

pomalé adaptaci citlivých diagnostických me­

tod. Správná diagnóza je však podmínkou 

pro rozlišení demence od normálních projevů 

stárnutí, deprese nebo metabolických po­

ruch a následnou včasnou symptomatickou 

léčbu. Screeningové testy mají svou nezastu­

pitelnou roli v rychlém zhodnocení deficitů 

v orientaci a kognitivním fungování díky je­

jich časové nenáročnosti a  jednoduchému 

použití. V další části textu však zdůrazníme 

důvody, proč screeningové testy nemohou 

být náhradou za specifičtější neuropsycho­

logické testy.

Nejrozšířenějším screeningovým testem 

kognitivních schopností je v českém pro­

středí i v zahraničí MMSE (Mini Mental State 

Examination). Navzdory jeho oblibě je však 

nedostatečně citlivý v rozlišení mírné kog­

nitivní poruchy od normálního kognitivního 

výkonu a demence (Arevalo‑Rodriguez et al., 

2021). Kvůli nízkému zastoupení paměťové do­
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mény a exekutivních funkcí není vhodnou me­

todou ani pro rychlý screening frontotempo­

rální demence (FTD), AD, demence s Lewyho 

tělísky (DLB) (Arevalo‑Rodriguez et al., 2021) 

a ani kognitivních poruch u Parkinsonovy 

nemoci (PD) (Škorvánek et al., 2017). Pro 

odhalení naMCI použití MMSE rovněž 

není doporučováno, oproti tomu MoCA 

(Montreal Cognitive Assessment) a DRS-2 

(Mattisova škála demence) pro jejich vyšší 

zastoupení exekutivních funkcí v položkách 

(5 z 30 v MoCA oproti 1 z 30 v MMSE) jsou 

doporučované i pro účely vyšetření kogni­

tivních poruch u PD (Škorvánek et al., 2017; 

Bezdíček et al., 2015).

Je třeba zdůraznit, že validizační stu­

die u screeningových testů všeobecně re­

portují značně nadhodnocenou specificitu 

i senzitivitu porovnáním zdravých kontrol 

s pacientskými skupinami. Specificita MMSE 

při záchytu MCI‑AD je nejnižší u mladších 

osob s vyšším vzděláním a u starších osob 

s nižším vzděláním, pokud mají subjektivní 

kognitivní stížnosti (Chopard et al., 2015). 

Z tohoto důvodu může být u MOCA cut‑off 

pro MCI a  demenci ve skutečnosti nižší, 

konkrétní číslo se však liší v závislosti na 

použitém výzkumném vzorku (Davis et al., 

2021). Nejvhodnějším řešením je tak pod­

le mnohých autorů využití normativních 

studií a zohlednění věku, vzdělání, nebo 

jiné demografické charakteristiky pacien­

tů, ty však i navzdory kritice nejsou ofici­

ální součástí norem (Chopard et al., 2015; 

Davis et al., 2021; Arevalo‑Rodriguez et al., 

2021). Česká verze testu MoCA je k dispozici 

volně ke stažení (Reban, 2006) a byla adap­

tována do češtiny i s normami pro vzdělání 

(Kopeček et al., 2017), normativní studie 

existuje v  české verzi rovněž pro MMSE 

(Štěpánková et al., 2015) a Mattisovu škálu 

demence DRS-2 (Bezdíček et al., 2015).

Zkušený odborník by neměl považovat 

výsledky screeningových testů za definitivní. 

Cochrane databáze dokonce nedoporučuje 

jejich samostatné použití ať už pro klinické 

a nebo vědecké účely (Davis et al., 2021; 

Arevalo‑Rodriguez et al., 2021). Všeobecným 

pravidlem zůstává, aby neuropsychologic­

ké testování pokrylo základní kognitivní 

domény definované v diagnostických stan­

dardech pro jednotlivá neurodegenerativní 

onemocnění, které rovněž byly přejaty do 

statistických a diagnostických manuálů ICD 

11 a DSM 5. Důležitou součástí diagnostiky 

je totiž pozorování nevyrovnaného výkonu 

v jednotlivých doménách a kompenzačních 

strategiích, které je s použitím screeningo­

vých testů možné zachytit jen velmi obtíž­

ně. Standardy psychologického testování 

doporučují používat mezinárodně ověřené 

standardizované neuropsychologické testy 

s lokální adaptací a validační či normativní 

studií. V tabulce 2a a 2b uvádíme přehled 

dostupných doporučovaných testů v diagnos­

tice neurodegenerativních onemocnění. Jako 

nový standard pro vyšetření kognice v rámci 

neuropsychologického vyšetření je v Evropě 

zaváděna modifikace metody Uniform Data 

Set (Boccardi et al., 2022; Grazia et al., 2023).

Úkolem neuropsychologické diagnos­

tiky je časně a validně stanovit kognitivní 

deficit na úrovni mírné kognitivní poruchy, 

proto jsou upřednosťnovány moderní psy­

chometrické přístupy ke zpřesnění detekce 

kognitivní poruchy. Významnou roli hrají 

například metody analyzující variabilitu 

kognitivní výkonnosti zdravých osob a její 

odlišnost u pacientských skupin (Nikolai 

et al., 2023). Přehled možných psychomet­

rických i klinických přístupů k diagnostice 

mírné kognitivní poruchy lze nalézt v práci 

Kiselici a kol. (2023).

Klinická a neuropsychologická 
diagnostika AD

AD je nejčastějším neurodegenerativ­

ním onemocněním, způsobující kognitivní 

poruchy a demenci (Lezak et al., 2012). Pro 

časnou diagnostiku je klíčové využití bioche­

mických a funkčních zobrazovacích biomar­

kerů a komplexního neuropsychologického 

vyšetření (Jack et al., 2018).

V kognitivním profilu MCI u AD domi­

nuje v časných stadiích výrazná porucha 

recentní paměti a učení a také pokles vý­

bavnosti v oddáleném vybavení v porov­

nání s okamžitým vybavením. Poté násle­

duje postižení ostatních kognitivních oblastí 

(Berron et al., 2020).

Významným prediktivním ukazatelem 

pro progresi do demence u skupiny paci­

Obr. 2.  Prolínání jednotlivých patologií v MCI

prodromální AD

AD PATOLOGIE nebo 
AD KOMORBIDITA

BIOMARKERY AD
poměr tau/Aβ42 v CSF  

biomarkery krevní plazmy 
amyloidový PET

atrofie temporálního laloku
FDG-PET

prodromální DLB
prodromální FTD
(či varianty PPA 

nebo bvFTD)

BIOMARKERY FTD
MRI

genetický panel FTD
FDG-PET

SYNUKLEINOPATIE
TAUOPATIE

TDP43 PATOLOGIE  
a jiné patologie

KLINICKÉ PŘÍZNAKY
parkinsonismus

porucha chování v REM spánku
zrakové haluciance
fluktuace pozornosti

BIOMARKERY DLB
PSG

DAT-SCAN
MIBG scintigrafie

FDG-PET
qEEG

apatie
ztráta vzhledu

změny v chování
změny v osobnosti

potíže s řečí

Až 80 % DLB má současně také patologii AD (komorbidita). Logopenická PPA pak nejčastěji progreduje do AD. 
Zkratky: AD – Alzheimerova nemoc; DLB – demence s Lewyho tělísky; FTD – frontotemporální demence; PPA – 
primárně progresivní afázie; bvFTD – behaviorální varianta frontotemporální demence; CSF – mozkomíšní mok; 
FDG-PET – pozitronová emisní tomografie využívající fluorodeoxyglukózu; PSG – polysomnografie; DAT-SCAN – 
zobrazení dopaminových transportérů; MIBG – metajodbenzylguanidin; qEEG – kvantitativní elektroencefalografie
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entů s MCI u AD jsou především testy, kte­

ré se týkají hodnocení epizodické paměti 

(např. testy na seznam slov, logická paměť), 

dále neverbální analogie epizodických testů 

paměti jako Rey‑Osterriethova komplexní 

figura (ROCF), Krátký zrakověprostorový test 

paměti (BVMT-R) aj. Vhodnými testy k záchy­

tu specifické poruchy paměti se zdají být 

testy založené na principu paměťové vaz­

by (Rebtz et al., 2013) a nebo paradigmatu 

kontrolovaného učení a vybavení s vodítky, 

jako je Free and Cued Selective Reminding 

Test (Teichmann et al., 2017; Urbanová et al., 

2015). Citlivým markerem může být rovněž 

test sémantické verbální fluence, například 

diskrepance verbální fluence, a  rozdíl ve 

výkonu v  lexikální a sémantické verbální 

fluenci, může negativně predikovat progresi 

demence u pacientů s MCI (Vaughan et al., 

2018). Pacienti se skórem diskrepance pod 

mediánem pro tuto skupinu vykazují výraz­

ně kratší dobu do konverze. Rozdíly mezi 

hrubými skóry ukázaly, že u MCI, stejně jako 

u pacientů s  lehkou a středně těžkou AD, 

Tab. 2a.  Neuropsychologická baterie Uniform Data Set – verze 3 (česká verze v přípravě), vytvořeno 
podle Weintraub et al., 2018
Domény Název testu
Celková závažnost demence Montrealský kognitivní test (MoCA)

Paměť Craftův příběh (Craft Story 21) – okamžité  
a oddálené vybavení

Zrakově-prostorové schopnosti/Paměť Bensonova komplexní figura (BCFT) – kopie  
a vybavení

Pozornost Číselný rozsah (Number span) – popředu  
a pozpátku

Psychomotorické tempo Test cesty (TMT) – část A

Exekutivní funkce Test cesty (TMT) – část B

Jazykové funkce Fonemická verbální fluence 
Sémantická verbální fluence – zvířata, zelenina
Vícejazyčný test pojmenování (MINT)

Tab. 2b.  Neuropsychologická baterie pro vyšetření kognice u Parkinsonovy choroby, vytvořeno podle 
Bezdíček et al., 2017
Domény Název testu
Paměť Reyův auditorně-verbální test učení (RAVLT)

Krátký test zrakově-prostorové paměti (BVMT-R)

Pozornost a pracovní paměť Číselný rozsah (Digit span) – pozpátku
Test cesty (TMT) – část A

Exekutivní funkce Londýnská věž (Tower of London), sémantická 
verbální fluence – zvířata

Jazykové funkce Bostonský test pojmenování (BNT), WAIS III-
Podobnosti

Zrakově-prostorové schopnosti Test orientace čar (JLO) 
Kresba hodin (Royall’s CloX)
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bylo diskrepanční skóre významně nižší 

než u kontrolní skupiny, což naznačuje vět­

ší zhoršení sémantické fluence (Marra et al., 

2021).

Klinická a neuropsychologická 
diagnostika FTD

V článku se věnujeme pouze behaviorální 

variantě FTD. Nonfluentní/agramatickou, sé­

mantickou a logopenickou variantou FTD se 

podrobněji zabývá Cséfalvay a kol. (2020).

Neuropsychologický profil u bvFTD je 

charakterizován jak osobnostními změnami 

a poruchami chování (disinhibice, apatie, 

ztráta empatie, kompulzivní chování atd.), 

tak exekutivní dysfunkcí s relativním ušet­

řením paměťových a zrakově‑prostorových 

funkcí (Rascovsky et al., 2011).

U  pacientů s  bvFTD jsou za nejvíce 

senzitivní a specifické považovány testy 

fonemické slovní produkce (verbální fluen­

ce) a  testy inhibice (např. Stroopův test) 

(Rascovsky et al., 2002; Rascovsky et al., 

2007), tedy testy pokrývající více kognitiv­

ních domén. V současné době se upozor­

ňuje na to, že pacienti s bvFTD mají horší 

výsledky také v testech epizodické paměti, 

i když jejich výkony většinou bývají lepší 

než u pacientů s AD (Rusina et al., 2021). Ke 

snížení vlivu frontálního laloku na výkon 

v testech paměti se doporučuje v diferen­

ciální diagnostice AD a  bvFTD používat 

testy s  paradigmatem kontrolovaného 

učení a vybavení s efektem nápovědy, kdy 

pacienti s bvFTD mají často obdobně nízký 

výkon ve volném vybavení, ale na rozdíl od 

pacientů s AD výrazně profitují z nápovědy 

(Teichmann et al., 2017; Urbanová et al., 

2014). Pacienti s bvFTD také mohou čas­

to používat neefektivní strategie, kdy při 

oddáleném vybavování reprodukují slova 

v podobném pořadí, ve kterém je slyšeli, 

místo efektivnější organizace do shluků 

(Glosser et al., 2002). Rascovsky a kol. (2008) 

zjistili, že pacienti s patologicky ověřenou 

FTD dosahují horších výsledků v Mattisově 

škále demence, konkrétně v subškále ini­

ciace/perseverace a  koncepce než paci­

enti s patologicky ověřenou AD. Ukazuje, 

že kombinace vysoce citlivých testů může 

optimalizovat přesnost diferenciální dia­

gnostiky AD a bvFTD a může být efektiv­

nější než použití jednotlivých testů (Garcia‐

Gutierrez et al., 2022).

Klinická a neuropsychologická 
diagnostika DLB

Vyšetření kognitivních funkcí hraje v kli­

nické praxi důležitou úlohu i u synukleinopatií, 

především pak u DLB, která je po AD druhou 

nejčastější příčinou neurodegenerativních 

demencí. Relativně nedávno pak byla stano­

vena výzkumná diagnostická kritéria pro pro­

dromální fázi DLB – MCI‑LB, kdy se vedle MCI 

objevuje alespoň jeden z hlavních klinických 

příznaků (porucha chování v REM spánku, vi­

zuální halucinace, parkinsonismus, fluktuace 

pozornosti) (McKeith et al., 2020).

Kognitivní profil MCI‑LB je charakterizo­

ván především narušením zrakově prosto­

rových schopností, exekutivních funkcí, psy­

chomotorického tempa a pozornosti. Mohou 

se objevit i problémy s pamětí, ty jsou však 

většinou spojeny s deficitem v dalších kogni­

tivních doménách. Narušení paměti u těchto 

pacientů může být také způsobeno poměr­

ně častou smíšenou patologií, kdy se ved­

le synukleinopatie objevuje i patologie AD 

(McKeith et al., 2020). Pro MCI‑LB jsou typické 

i kognitivní fluktuace, kdy lze sledovat při lon­

gitudinálním testování vysokou variabilitu 

ve výkonu (Matar et al., 2020). Významnou 

roli u DLB rovněž hraje časné narušení neu­

ropsychiatrických funkcí, zejména v podobě 

apatie a přítomnosti poruch vnímání (zejména 

zrakových).

Na kognitivní rozdíly mezi MCI‑AD a MCI­

‑LB se zaměřila studie Ciafonové a kol. (2022). 

Mezi těmito dvěma skupinami nejlépe roz­

lišovaly testy psychomotorického tempa 

(TMT A, Symboly-kódování (WAIS-III)) a exe­

kutivních funkcí (poměr mezi TMT A a B). 

Kromě diferenciální diagnostiky může být 

kognitivní vyšetření důležité i při predik­

ci progrese do demence. Longitudinální 

studie van de Beekové (2020) ukázala, že 

hlavním prediktorem progrese z MCI‑LB 

do DLB byl deficitní výkon v  testech po­

zornosti (Opakování čísel, TMT A, Stroopův 

test slova a barvy).

Vzhledem k častým hybným komplika­

cím u pacientů s DLB a synukleinopatiemi 

obecně se doporučuje zařazovat testy s mo­

torickou komponentou obezřetně a spíše 

v časnějších stadiích nemoci. Martini a kol. 

(2020) se ve své studii zaměřili na pacien­

ty s DLB a PD‑D a zjistili, že pro pacienty 

s pokročilým stupněm demence je příliš 

obtížné TMT A i B, JLO, i Stroopův test a ne­

ní vhodné je v těchto případech používat. 

Tento výzkum dále ukázal, že pacienti s DLB 

dosahovali ve srovnání s PD‑D horších výkonů 

v ROCF a sémantické fluenci.

Klinická a neuropsychologická 
diagnostika PD

Kognitivní vyšetření je důležité i  v  pří­

padě PD. Současné výzkumy totiž ukazují, 

že přibližně 20 % pacientů s PD má MCI již 

v době diagnózy, ještě před zahájením léčby 

(Aarsland et al., 2021). Dle metaanalýzy Wallace 

a kol. (2022) mezi PD‑NC a PD‑MCI nejlépe roz­

lišují testy vizuální paměti a vizuospaciálních 

schopností. V českém prostředí se na tvorbu 

kognitivní baterie pro PD‑MCI zaměřil Ondřej 

Bezdíček a kol. (2017). Ve své studii zjistili, že 

nejlépe mezi PD‑NC a PD‑MCI rozlišuje test exe­

kutivních schopností Londýnská věž. Dobrou 

diskriminační validitu má i TMT, Opakování čísel 

pozpátku, Podobnosti (WAIS-III), Bostonský 

test pojmenování a RAVLT Oddálené vybavení. 

Nedávná metaanalýza longitudinálních studií 

(Wallace et al., 2022) také ukázala, že predik­

torem progrese z PD‑MCI do PD‑D mohou být 

především výsledky z testů exekutivních funkcí. 

Dalšími prediktory mohou být pak verbální 

fluence, pracovní paměť a psychomotorické 

tempo a vizuální reprodukce. Důležitost kog­

nitivního vyšetření u Parkinsonovy nemoci 

podtrhuje skutečnost, že některé formy léčby 

PD, jako je například metoda hluboké mozkové 

stimulace nebo nasazení agonistů Levodopy, 

jsou v terénu již mírné kognitivní poruchy ri­

zikové pro rozvoj závažnějších psychických 

stavů, jako je demence či delirium.

Závěr
Neuropsychologické vyšetření zůstává 

zlatým standardem pro diagnostiku klinic­

kých známek rozvoje neurodegenerativních 

onemocnění. Úkolem neuropsychologického 

vyšetření je co nejdříve a spolehlivě identifiko­

vat rozvoj kognitivního deficitu či neuropsy­

chiatrických příznaků u neurodegenerativ­

ních onemocnění, zároveň hraje roli také při 

identifikaci rizikových pacientů již v preklinic­
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ké fázi onemocnění před plným rozvinutím 

kognitivních příznaků. Klíčový je pak výběr 

vhodných a senzitivních testů. Při vyšetření je 

také důležité věnovat pozornost subjektivním 

kognitivním stížnostem pacientů a odlišit je 

od projevů deprese či úzkosti (Nikolai, 2021), 

kdy může být nápomocný rozhovor s pacien­

tem a jeho blízkou osobou.

Práce byla podpořena AZV projek-

tem NU20-04-00294 a také projektem 

LX22NPO5107 (MŠMT): European Union‑Next 

Generation EU.
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