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PRINOS KOGNITIVNIHO VYSETRENT U NEURODEGENERATIVNICH ONEMOCNENT MOZKU

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
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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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