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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