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HLAVNÍ TÉMA
Manažment pacienta s kognitívnou poruchou po cievnej mozgovej príhode

Manažment pacienta s kognitívnou poruchou  
po cievnej mozgovej príhode
MUDr. Dominik Koreň, PhD., Mgr. Miriam Slavkovská, PhD., prof. MUDr. Zuzana Gdovinová, PhD., FESO, FEAN
Neurologická klinika UPJŠ LF a UNLP Košice

Kognitívna porucha (KP) po ischemickej cievnej mozgovej príhode (CMP) je častým 
fenoménom. U niektorých pacientov môže KP pretrvávať aj dlhý čas po prekonanej 
CMP, čo sa v anglickej literatúre označuje ako PCSI – post stroke cognitive impairment. 
Ide o osobitnú nozologickú jednotku, ktorú je potrebné začať diagnostikovať už počas 
hospitalizácie, no definitívnu diagnózu je možné vykonať až následne kontrolným vyše-
trením kognitívnych funkcií s odstupom šesť mesiacov od CMP.  Článok prináša aktuálny 
prehľad o diagnostike, predikcii a terapii PSCI ako osobitnej nozologickej jednotky. 
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Management of patient with post-stroke cognitive impairment

Cognitive impairment (CI) after stroke is a frequent phenomenon. In some patients, CI 
can persist for a long time after overcoming stroke, which is referred to in the English 
literature as PCSI – post stroke cognitive impairment. It is a special nosological entity 
that needs to be diagnosed already during hospitalization, but a definitive diagnosis 
can only be made subsequently by a control examination of cognitive functions six 
months after stroke. The following article provides an up-to-date overview of the 
diagnosis, prediction and therapy of PSCI as a special nosological unit.
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Kognitívna porucha 
po cievnej mozgovej príhode

Kognitívna porucha (KP) bez ohľadu na 

etiológiu je častým fenoménom starnúcej 

populácie a jej prevalencia sa zvyšuje s vekom 

(Pais et al., 2020). Všeobecne je definovaná 

ako klinicky signifikantná porucha v oblasti 

kognitívnych domén, ako je pamäť, pozor-

nosť, exekutívne funkcie, vizuálno-priestorové 

a konštrukčné schopnosti, jazyk a orientácia 

(Dhakal et Bobrin, 2022). Podľa závažnosti KP 

a jej dopadu na aktivity denného života pa-

cienta rozlišujeme miernu KP (mild cognitive 

impairment, MCI) a demenciu. MCI predstavu-

je v spektre kognitívnych porúch prechodné 

klinické štádium medzi intaktnou kogníciou 

a demenciou (Petersen, 2016). Niekedy môže 

štádiu MCI predchádzať štádium pomenované 

ako subjektívna kognitívna porucha (subjec-

tive cognitive impairment, SCI), čo označu-

je subjektívny pocit jedinca, ktorý si začal 

uvedomovať počínajúcu deterioráciu svojho 

kognitívneho výkonu, pričom psychometrické 

vyšetrenie kognitívnu poruchu nepreukáže. 

(Mendonça et al., 2016). MCI sa vyznačuje kli-

nicky signifikantnou poruchou kognitívnych 

funkcií, ktorá ešte neinterferuje s aktivitami 

denného života pacienta. Vyšším štádiom KP 

je demencia, ktorá predstavuje natoľko závaž-

nú poruchu kognitívnych funkcií, že už interfe-

ruje s bazálnymi a inštrumentálnymi aktivita-

mi denného života pacienta a limituje tak jeho 

samostatnosť a sebestačnosť (Petersen, 2016; 

Arvanitakis, 2019). Podľa postihnutej kognitív-

nej domény je možné ďalej rozdeliť MCI na 

amnestický a neamnestický subtyp a podľa 
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