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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-
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