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Clanek se zamétuje na diagnostiku kognitivnich obtiZi u neurodegenerativnich one-
mocnéni s dlirazem na mirnou kognitivni poruchu (MCI). Diagnostika MCl je klicova
pro v€asnou intervenci a symptomatickou [é¢bu, a proto je dllezity vybér vhodnych
screeningovych a neuropsychologickych testd. V ¢lanku se zaméfujeme na popis
testq, které je vhodné pouzit u pacientt s Alzheimerovou nemoci, frontotemporalni
demenci, Parkinsonovou nemoci a demenci s Lewyho télisky. Vysledky souc¢asnych
studii ukazuji, Ze komplexni neuropsychologické vysetteni je klicové pro rychlou
identifikaci kognitivnich poruch a predikci progrese do demence. Pfi interpretaci
vysledk je viak nutné brat v dvahu demografické charakteristiky pacientt a jejich
premorbidni intelekt.

Kli¢ova slova: mirna kognitivni porucha, demence, Alzheimerova nemoc, Parkinso-
nova nemoc, demence s Lewyho télisky, frontotemporalni demence, diagnosticka
kritéria, kognitivni testy, screeningové skaly.

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
MCl 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 v€as zachytit pro- normdlni kognici a demenci a byla zafa-

dromélni stadia neurodegenerativnich one-  zena i do nynéjsi verze MKN-11 a DSM-5
jako nozologicka jednotka (Obr. 1). Dle
Petersenovych (2004) kritérii je MCl indiko-

vana v pfipadé:

mocnéni se v poslednich dekadach vénuje
zvysena pozornost mirné kognitivni poruse

(MCl), kterd je pfechodnym stadiem mezi

116 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2024;25(2):116-122 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest:

Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Authors’ contributions:
N/A

Cit. zkr: Neurol. praxi. 2024;25(2):116-122
https://doi.org/10.36290/neu.2023.070
Clanek prijat redakci: 28. 7. 2023

Clanek pfijat k publikaci: 9. 11. 2023

prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.
irena.rektorova@fnusa.cz

www.neurologiepropraxi.cz


https://doi.org/10.36290/neu.2023.070

subjektivnich stiznosti na kognici,

2. objektivniho naruseni vykonu v neu-
ropsychologickych testech,

3. zachovani aktivit denniho Zivota,

4. bez pfitomnosti syndromu demence.

O naruseném vykonu pak hovofime v pfi-
padé, kdy pacient dosdhne v testech méné
nez 1,5 SD pod pramérem.

Stadiu MCl predchazi tzv. preklinické sta-
dium, kdy dochazi k prvnim patofyziologic-
kym zménam mozku bez klinického korela-
tu (Nikolai, 2021). Pfitomnost patologickych
proteinl je mozné odhalit v preklinickém

Obr. 1. Historické vyobrazeni vyvoje mirné kog-
nitivni poruchy
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stadiu pomoci specifickych biomarkerd, kte-
ré predstavuji rychlou a pfesnou diagnostic-
kou metodu (Obr. 2). Nicméné diagnostika
Alzheimerovy nemoci (AD) pomoci téchto bio-
markerU je v klinické praxi omezené dostupna
amuze byt ndkladna a invazivni. Naopak neu-
ropsychologické testy jsou levnéjsi a neinva-
zivni, a proto maji v klinickém prostiedi své
misto. Neuropsychologické vysetieni navic
pfi vhodné interpretaci dosud nejlépe predi-
kuje prechod pacienta do syndromu demence
a ztratu sobéstacnosti a zaroven spoludefinu-
je klinicky vyznamné znamky jednotlivych
onemocnéni (Kiselica et al., 2020).

V soucasné dobé se usiluje o lepsi a ¢as-
néjsi identifikaci jednotlivych manifestaci MCl
v diagnostické praxi. Ve spojitosti s neurode-
generativnimi onemocnénimi je vyzdviho-
vana i pfitomnost ¢asnych zmén v naladé
(napf. deprese), osobnosti a chovani jako
symptomuU predchazejicich kognitivni mani-
festaci MCl, a to nejen u behavioralni varian-
ty frontotemporalni demence (bvFTD). Tyto
neuropsychiatrické symptomy jsou spojeny
s vy$sim rizikem institucionalizace a rychlejsi
progresi onemocnéni. Predementni sympto-
matika tak mdze byt charakterizovana budto
behavioralnim profilem (zménami v chova-
ni a osobnosti), nebo kognitivnim profilem
(zhor3enim poznévacich schopnosti — paméti,

exekutivnich funkci atd.). Za tim ucelem je

rozvijen koncept mirné poruchy chovani (Mild
Behavioral Impairment, MBI), ktery postihuje
¢asné zmény v neuropsychiatrickych funkcich
v ramci rozvoje neurodegenerativnich one-
mocnéni (Ismail et al., 2021; Matuskova et al.,
2021) (Tab. 1).

Screeningové skaly

Diagnostika kognitivnich poruch je ¢asové
naroc¢na a v nasi zemi problematicka kvuli
pomalé adaptaci citlivych diagnostickych me-
tod. Spravna diagndza je viak podminkou
pro rozliseni demence od normalnich projeva
starnuti, deprese nebo metabolickych po-
ruch a naslednou v¢asnou symptomatickou
|é¢bu. Screeningové testy maji svou nezastu-
pitelnou roli v rychlém zhodnoceni deficita
v orientaci a kognitivnim fungovani diky je-
jich ¢asové nenarocnosti a jednoduchému
pouziti. V dalsi ¢asti textu vsak zd(iraznime
divody, proc¢ screeningové testy nemohou
byt ndhradou za specifi¢téjsi neuropsycho-
logické testy.

Nejrozsifenéjsim screeningovym testem
kognitivnich schopnosti je v ¢eském pro-
stiedi i v zahrani¢i MMSE (Mini Mental State
Examination). Navzdory jeho oblibé je vak
nedostatec¢né citlivy v rozlieni mirné kog-
nitivni poruchy od normalniho kognitivniho
vykonu a demence (Arevalo-Rodriguez et al.,
2021). Kv(li nizkému zastoupeni pamétové do-

Tab. 1. Diagnostickd kritéria Mirné poruchy chovdni (Mild Behavioral Impairment, MB), dle Ismail et

al, 2016; Nikolai et al.,, 2020)

pacienta alespon v jedné z nasledujicich oblasti:

Zmeény v chovani nebo osobnosti pozorované pacientem, pecovatelem nebo klinikem, s pocatkem
v pozdéjsi fazi zivota (vék > 50 let) a trvajici nepfetrzité nebo narazové alespon po dobu 6 mésicd. Tyto
priznaky reprezentuji jasné pozorovatelnou zménu ve srovnani s obvyklym chovénim nebo osobnosti

m poruchy motivace (apatie, nedostatek spontaneity, Ihostejnost)
poruchy nalady (anxieta, dysforie, naladovost, euforie, iritabilita)

poruchy kontroly impulzd (agitace, desinhibice, hazardovani, obsedantnost, perseverace, utiliza¢ni chovani)
nevhodné socidIni chovani (nedostatek empatie, ztrdta ndhledu, nedostatek socialniho taktu, psychicka
rigidita, zvyraznéni predchozich osobnostnich ryst)

m poruchy vnimani a obsahu myslenf (bludy, halucinace, iluze)

Chovani je dostatecné zavazné na to, aby zpUsobilo alespor minimdalni postizeni alespori v jedné
z nasledujicich oblasti:

m interpersondlni vztahy

m dalsi aspekty socidlniho fungovéni

m schopnost poddvat vykon na pracovisti

U pacienta obecné nenf narusena sobéstacnost nebo fungovani v bézném zivoté, je schopen fungovat
s minimalnf péci nebo asistenci

Ackoliv komorbidity mohou byt pfitomny, zmény v chovani nebo osobnosti nelze pripsat jiné souc¢asné
psychiatrické poruse (generalizovand Uzkostna porucha, tézkd deprese, manickd porucha nebo
psychotické poruchy), traumatickym nebo jinym obecnym pficindm nebo fyziologickym ucinkam latek
nebo medikace

Pacient nesplnuje kritéria syndromu demence (napt. demence pii Alzheimerové nemoci, frontotemporalni
demence, demence s Lewyho télisky, vaskuldrni demence, jind demence). Mirna kognitivni porucha mdze
byt diagnostikovana souc¢asné s MBI
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Obr. 2. Prolindni jednotlivych patologii v MCI
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mény a exekutivnich funkci neni vhodnou me-
todou ani pro rychly screening frontotempo-
rdlni demence (FTD), AD, demence s Lewyho
télisky (DLB) (Arevalo-Rodriguez et al., 2021)
a ani kognitivnich poruch u Parkinsonovy
nemoci (PD) (Skorvanek et al., 2017). Pro
odhaleni naMCl pouziti MMSE rovnéz
neni doporucovano, oproti tomu MoCA
(Montreal Cognitive Assessment) a DRS-2
(Mattisova $kala demence) pro jejich vyssi
zastoupeni exekutivnich funkci v polozkach
(5230 v MoCA oproti 1 z30 v MMSE) jsou
doporucované i pro Ucely vysetieni kogni-
tivnich poruch u PD (Skorvének et al., 2017;
Bezdicek et al., 2015).

Je tieba zdudraznit, Ze validiza¢ni stu-
die u screeningovych testll vieobecné re-
portuji zna¢né nadhodnocenou specificitu
i senzitivitu porovnanim zdravych kontrol
s pacientskymi skupinami. Specificita MMSE
osob s vy$sim vzdélanim a u starsich osob
s niz8im vzdélanim, pokud maji subjektivni
kognitivni stiznosti (Chopard et al., 2015).
Z tohoto dlivodu muize byt u MOCA cut-off
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pro MCIl a demenci ve skutec¢nosti nizsi,
konkrétni ¢islo se vsak lisi v zavislosti na
pouzitém vyzkumném vzorku (Davis et al.,
2021). Nejvhodnéjsim fesenim je tak pod-
le mnohych autord vyuziti normativnich
studii a zohlednéni véku, vzdélani, nebo
jiné demografické charakteristiky pacien-
td, ty vsak i navzdory kritice nejsou ofici-
alni soucasti norem (Chopard et al., 2015;
Davis et al., 2021; Arevalo-Rodriguez et al.,
2021). Ceska verze testu MoCA je k dispozici
volné ke stazeni (Reban, 2006) a byla adap-
tovéna do ¢estiny i s normami pro vzdélani
(Kopecek et al., 2017), normativni studie
existuje v Ceské verzi rovnéz pro MMSE
(Stépankova et al., 2015) a Mattisovu $kalu
demence DRS-2 (Bezdicek et al., 2015).
Zkuseny odbornik by nemél povazovat
vysledky screeningovych testu za definitivni.
Cochrane databaze dokonce nedoporucuje
jejich samostatné pouziti at uz pro klinické
a nebo védecké ucely (Davis et al., 2021;
Arevalo-Rodriguez et al., 2021). VSeobecnym
pravidlem zUstava, aby neuropsychologic-
ké testovani pokrylo zakladni kognitivni
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domény definované v diagnostickych stan-
dardech pro jednotlivéd neurodegenerativni
onemocnéni, které rovnéz byly prfejaty do
statistickych a diagnostickych manualG ICD
11 a DSM 5. Dulezitou soucasti diagnostiky
je totiz pozorovani nevyrovnaného vykonu
v jednotlivych doméndch a kompenzacnich
strategiich, které je s pouzitim screeningo-
vych testll mozné zachytit jen velmi obtiz-
né. Standardy psychologického testovani
doporucuji pouzivat mezinarodné ovérené
standardizované neuropsychologické testy
s lokalni adaptaci a valida¢ni ¢i normativni
studii. V tabulce 2a a 2b uvadime prehled
dostupnych doporucovanych testt v diagnos-
tice neurodegenerativnich onemocnéni. Jako
novy standard pro vysetfeni kognice v rdmci
neuropsychologického vysetfeni je v Evropé
zavadéna modifikace metody Uniform Data
Set (Boccardi et al., 2022; Grazia et al., 2023).

Ukolem neuropsychologické diagnos-
tiky je ¢asné a validné stanovit kognitivni
deficit na Urovni mirné kognitivni poruchy,
proto jsou upfednostnovany moderni psy-
chometrické pfistupy ke zpfesnéni detekce
kognitivni poruchy. Vyznamnou roli hraji
napfiklad metody analyzujici variabilitu
kognitivni vykonnosti zdravych osob a jeji
odlisnost u pacientskych skupin (Nikolai
et al., 2023). Pfehled moznych psychomet-
rickych i klinickych pfistup( k diagnostice
mirné kognitivni poruchy lze nalézt v praci
Kiselici a kol. (2023).

Klinicka a neuropsychologicka
diagnostika AD

AD je nejcastéjsim neurodegenerativ-
nim onemocnénim, zpUsobujici kognitivni
poruchy a demenci (Lezak et al., 2012). Pro
¢asnou diagnostiku je klicové vyuziti bioche-
mickych a funk¢nich zobrazovacich biomar-
keri a komplexniho neuropsychologického
vysSetfeni (Jack et al., 2018).

V kognitivnim profilu MCl u AD domi-
nuje v ¢asnych stadiich vyrazna porucha
recentni paméti a uceni a také pokles vy-
bavnosti v oddaleném vybaveni v porov-
nani s okamzitym vybavenim. Poté nasle-
duje postizeni ostatnich kognitivnich oblasti
(Berron et al., 2020).

Vyznamnym prediktivnim ukazatelem

pro progresi do demence u skupiny paci-

www.neurologiepropraxi.cz
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Tab. 2a. Neuropsychologickd baterie Uniform Data Set — verze 3 (Ceskd verze v pfiprave), vytvoreno

podle Weintraub et al,, 2018

Domény

Nazev testu

Celkova zavaznost demence

Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Pameét

Craftlv pfibéh (Craft Story 21) — okamzité
a oddélené vybaveni

Zrakové-prostorové schopnosti/Pamét

Bensonova komplexni figura (BCFT) — kopie
a vybaveni

Pozornost

Ciselny rozsah (Number span) — popfedu
a pozpétku

Psychomotorické tempo

Test cesty (TMT) — cast A

Exekutivni funkce

Test cesty (TMT) — ¢ast B

Jazykové funkce

Fonemicka verbalni fluence
Sémanticka verbélni fluence - zvifata, zelenina
Vicejazycny test pojmenovani (MINT)

Tab. 2b. Neuropsychologickd baterie pro vysetfeni kognice u Parkinsonovy choroby, vytvofeno podile

Bezdicek et al, 2017

Domény

Nazev testu

Pamét

Reydv auditorné-verbdlni test u¢eni (RAVLT)
Kratky test zrakové-prostorové paméti (BVMT-R)

Pozornost a pracovni pamét

Ciselny rozsah (Digit span) — pozpétku
Test cesty (TMT) — ¢ast A

Exekutivni funkce

Londynska véz (Tower of London), sémanticka
verbalni fluence - zvirata

Jazykové funkce

Bostonsky test pojmenovani (BNT), WAIS Ill-
Podobnosti

Zrakové-prostorové schopnosti

Test orientace ¢ar (JLO)
Kresba hodin (Royall's CloX)

INZERCE

entl s MCl u AD jsou pfedevsim testy, kte-
ré se tykaji hodnoceni epizodické paméti
(napf. testy na seznam slov, logickd pamét),
dale neverbalni analogie epizodickych testl
paméti jako Rey-Osterriethova komplexni
figura (ROCF), Kratky zrakovéprostorovy test
paméti (BVMT-R) aj. Vhodnymi testy k zachy-
tu specifické poruchy paméti se zdaji byt
testy zalozené na principu pamétové vaz-
by (Rebtz et al., 2013) a nebo paradigmatu
kontrolovaného uceni a vybaveni s voditky,
jako je Free and Cued Selective Reminding
Test (Teichmann et al., 2017; Urbanové et al.,
2015). Citlivym markerem muze byt rovnéz
test sémantické verbalini fluence, napfiklad
diskrepance verbalni fluence, a rozdil ve
vykonu v lexikalni a sémantické verbalni
fluenci, mze negativné predikovat progresi
demence u pacientt s MCI (Vaughan et al.,
2018). Pacienti se skérem diskrepance pod
medidnem pro tuto skupinu vykazuji vyraz-
né kratsi dobu do konverze. Rozdily mezi
hrubymi skéry ukazaly, ze u MCl, stejné jako
u pacientl s lehkou a stiedné tézkou AD,
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bylo diskrepan¢ni skére vyznamné nizsi
nez u kontrolni skupiny, coz naznacuje vét-
$i zhorseni sémantické fluence (Marra et al.,
2021).

Klinicka a neuropsychologicka
diagnostika FTD

V ¢lanku se vénujeme pouze behavioralni
varianté FTD. Nonfluentni/agramatickou, sé-
mantickou a logopenickou variantou FTD se
podrobnéji zabyva Cséfalvay a kol. (2020).

Neuropsychologicky profil u bvFTD je
charakterizovan jak osobnostnimi zménami
a poruchami chovani (disinhibice, apatie,
ztrata empatie, kompulzivni chovani atd.),
tak exekutivni dysfunkci s relativnim udet-
fenim pamétovych a zrakové-prostorovych
funkci (Rascovsky et al., 2011).

U pacientli s bvFTD jsou za nejvice
senzitivni a specifické povazovany testy
fonemické slovni produkce (verbalni fluen-
ce) a testy inhibice (napf. StroopUlv test)
(Rascovsky et al., 2002; Rascovsky et al.,
2007), tedy testy pokryvajici vice kognitiv-
nich domén. V soucasné dobé se upozor-
nuje na to, ze pacienti s bvFTD maji horsi
vysledky také v testech epizodické paméti,
i kdyz jejich vykony vétsinou byvaji lepsi
nez u pacientl s AD (Rusina et al., 2021). Ke
snizeni vlivu frontédlniho laloku na vykon
v testech paméti se doporucuje v diferen-
ciadlni diagnostice AD a bvFTD pouzivat
testy s paradigmatem kontrolovaného
uceni a vybaveni s efektem napovédy, kdy
pacienti s bvFTD maji ¢asto obdobné nizky
vykon ve volném vybaveni, ale na rozdil od
pacientd s AD vyrazné profituji z ndpovédy
(Teichmann et al., 2017; Urbanova et al.,
2014). Pacienti s bvFTD také mohou ¢as-
to pouzivat neefektivni strategie, kdy pfi
oddaleném vybavovani reprodukuji slova
v podobném poradi, ve kterém je slyseli,
misto efektivnéjsi organizace do shluka
(Glosser et al., 2002). Rascovsky a kol. (2008)
zjistili, ze pacienti s patologicky ovéfenou
FTD dosahuji horsich vysledkd v Mattisové
skale demence, konkrétné v subskale ini-
ciace/perseverace a koncepce nez paci-
enti s patologicky ovéfenou AD. Ukazuje,
ze kombinace vysoce citlivych testl mize
optimalizovat presnost diferencialni dia-
gnostiky AD a bvFTD a mUze byt efektiv-

néjsi nez pouziti jednotlivych testl (Garcia-
Gutierrez et al., 2022).

Klinicka a neuropsychologicka
diagnostika DLB

Vysetteni kognitivnich funkci hraje v kli-
nické praxi ddlezitou Ulohu i u synukleinopatii,
predevsim pak u DLB, kterd je po AD druhou
nejcastéjsi pficinou neurodegenerativnich
demenci. Relativné neddvno pak byla stano-
vena vyzkumna diagnosticka kritéria pro pro-
dromalni fazi DLB - MCI-LB, kdy se vedle MCI
objevuje alespon jeden z hlavnich klinickych
pfiznakd (porucha chovani v REM spanku, vi-
zuélni halucinace, parkinsonismus, fluktuace
pozornosti) (McKeith et al., 2020).

Kognitivni profil MCI-LB je charakterizo-
van predevsim narusenim zrakové prosto-
rovych schopnosti, exekutivnich funkci, psy-
chomotorického tempa a pozornosti. Mohou
se objevit i problémy s paméti, ty jsou viak
vétsinou spojeny s deficitem v dalsich kogni-
tivnich doménach. Naruseni paméti u téchto
pacientll mGze byt také zplsobeno pomér-
né ¢astou smisenou patologii, kdy se ved-
le synukleinopatie objevuje i patologie AD
(McKeith et al., 2020). Pro MCI-LB jsou typické
i kognitivni fluktuace, kdy Ize sledovat pfi lon-
gitudindlnim testovani vysokou variabilitu
ve vykonu (Matar et al., 2020). Vyznamnou
roli u DLB rovnéz hraje ¢asné naruseni neu-
ropsychiatrickych funkci, zejména v podobé
apatie a pfitomnosti poruch vnimani (zejména
zrakovych).

Na kognitivni rozdily mezi MCI-AD a MCl-
-LB se zaméila studie Ciafonové a kol. (2022).
Mezi témito dvéma skupinami nejlépe roz-
liSovaly testy psychomotorického tempa
(TMT A, Symboly-kédovani (WAIS-II1)) a exe-
kutivnich funkci (pomér mezi TMT A a B).
Kromé diferencidlni diagnostiky mlze byt
kognitivni vysetieni dualezité i pfi predik-
ci progrese do demence. Longitudindlni
studie van de Beekové (2020) ukazala, ze
hlavnim prediktorem progrese z MCI-LB
do DLB byl deficitni vykon v testech po-
zornosti (Opakovani ¢isel, TMT A, StroopUv
test slova a barvy).

Vzhledem k ¢astym hybnym komplika-
cim u pacientd s DLB a synukleinopatiemi
obecné se doporucuje zafazovat testy s mo-
torickou komponentou obezietné a spise

ol. praxi. 2024;25(2):116-122 /

v ¢asnéjsich stadiich nemoci. Martini a kol.
(2020) se ve své studii zamé¥ili na pacien-
ty s DLB a PD-D a zjistili, Ze pro pacienty
s pokrocilym stupném demence je pfilis
obtizné TMT AiB, JLO, i StroopUv test a ne-
ni vhodné je v téchto pfipadech pouzivat.
Tento vyzkum déle ukézal, Ze pacienti s DLB
dosahovali ve srovnani s PD-D horsich vykon(
v ROCF a sémantické fluenci.

Klinicka a neuropsychologicka
diagnostika PD

Kognitivni vysetieni je dalezité i v pii-
padé PD. Soucasné vyzkumy totiz ukazuji,
ze pfiblizné 20 % pacientd s PD ma Ml jiz
v dobé diagndzy, jesté pred zahdjenim Ié¢by
(Aarsland et al., 2021). Dle metaanalyzy Wallace
a kol. (2022) mezi PD-NC a PD-MClI nejlépe roz-
liSuji testy vizudIni paméti a vizuospacidlnich
schopnosti. V ¢eském prostiedi se na tvorbu
kognitivni baterie pro PD-MCI zaméfil Ondfrej
Bezdicek a kol. (2017). Ve své studii zjistili, Zze
nejlépe mezi PD-NC a PD-MCl rozliSuje test exe-
kutivnich schopnosti Londynska véz. Dobrou
diskrimina¢ni validitu ma i TMT, Opakovani Cisel
pozpatku, Podobnosti (WAIS-III), Bostonsky
test pojmenovani a RAVLT Oddalené vybaveni.
Nedavnd metaanalyza longitudindlnich studii
(Wallace et al., 2022) také ukazala, Ze predik-
torem progrese z PD-MCl do PD-D mohou byt
predevsim vysledky z testl exekutivnich funkci.
Dalsimi prediktory mohou byt pak verbalni
fluence, pracovni pamét a psychomotorické
tempo a vizualni reprodukce. Dilezitost kog-
nitivniho vysetieni u Parkinsonovy nemoci
podtrhuje skutec¢nost, Ze nékteré formy lécby
PD, jako je napfiklad metoda hluboké mozkové
stimulace nebo nasazeni agonistli Levodopy,
jsou v terénu jiz mirné kognitivni poruchy ri-
zikové pro rozvoj zavaznéjsich psychickych
stav, jako je demence ¢i delirium.

Zavér

Neuropsychologické vysetieni zlstava
zlatym standardem pro diagnostiku klinic-
kych znamek rozvoje neurodegenerativnich
onemocnéni. Ukolem neuropsychologického
vysetieni je co nejdiive a spolehlivé identifiko-
vat rozvoj kognitivniho deficitu ¢i neuropsy-
chiatrickych pfiznakd u neurodegenerativ-
nich onemocnéni, zaroven hraje roli také pfi

identifikaci rizikovych pacientt jiz v preklinic-
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ké fazi onemocnéni pred plnym rozvinutim
kognitivnich pfiznakd. Kli¢ovy je pak vybér
vhodnych a senzitivnich testa. Pfi vysetieni je
také dulezité vénovat pozornost subjektivnim
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