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Kognitivna porucha (KP) po ischemickej cievnej mozgovej prihode (CMP) je castym
fenoménom. U niektorych pacientov méze KP pretrvavat aj dlhy ¢as po prekonanej
CMP, ¢o sa v anglickej literature oznacuje ako PCSI - post stroke cognitive impairment.
Ide o osobitnu nozologicku jednotku, ktoru je potrebné zacat diagnostikovat uz pocas
hospitalizacie, no definitivnu diagnézu je mozné vykonat az nasledne kontrolnym vyse-
trenim kognitivnych funkcii s odstupom 3est mesiacov od CMP. Clanok prinasa aktualny
prehlad o diagnostike, predikcii a terapii PSCI ako osobitnej nozologickej jednotky.
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Management of patient with post-stroke cognitive impairment

Cognitive impairment (Cl) after stroke is a frequent phenomenon. In some patients, Cl
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
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diagnosis, prediction and therapy of PSCl as a special nosological unit.
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Kognitivna porucha
po cievnej mozgovej prihode
Kognitivna porucha (KP) bez ohladu na
etioldgiu je ¢astym fenoménom starnucej
populdcie a jej prevalencia sa zvysuje s vekom
(Pais et al., 2020). Vseobecne je definovana
ako klinicky signifikantna porucha v oblasti
kognitivnych domén, ako je pamat, pozor-
nost, exekutivne funkcie, vizualno-priestorové
a konstrukéné schopnosti, jazyk a orientécia
(Dhakal et Bobrin, 2022). Podla zévaznosti KP
a jej dopadu na aktivity denného Zivota pa-
cienta rozliSujeme miernu KP (mild cognitive
impairment, MCl) a demenciu. MCl predstavu-
je v spektre kognitivnych poruch prechodné
klinické stadium medzi intaktnou kogniciou
a demenciou (Petersen, 2016). Niekedy moze
stadiu MCl predchéadzat stadium pomenované
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ako subjektivna kognitivna porucha (subjec-
tive cognitive impairment, SCI), ¢o oznacu-
je subjektivny pocit jedinca, ktory si zacal
uvedomovat pocinajuicu deterioraciu svojho
kognitivneho vykonu, pricom psychometrické
vysetrenie kognitivnu poruchu nepreukaze.
(Mendoncga et al., 2016). MCl sa vyznacuje kli-
nicky signifikantnou poruchou kognitivnych
funkcii, ktora este neinterferuje s aktivitami
denného Zivota pacienta. Vy$sim Stadiom KP
je demencia, ktora predstavuje natolko zavaz-
nu poruchu kognitivnych funkcii, ze uz interfe-
ruje s bazalnymi a inStrumentalnymi aktivita-
mi denného Zivota pacienta a limituje tak jeho
samostatnost a sebestacnost (Petersen, 2016;
Arvanitakis, 2019). Podla postihnutej kognitiv-
nej domény je mozné dalej rozdelit MCl na
amnesticky a neamnesticky subtyp a podla
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