HLAVNITEMA (

MANAZMENT PACIENTA S KOGNITIVNOU PORUCHOU PO CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODE

Obr. 2. Patologicky mechanizmus a rizikové faktory vzniku kognitivnej poruchy po CMP (upravené podia
zdrojov Bayles et al., 2018; Evans et al,, 2017; Friedman et al,, 2022)
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sedembodovy diagnosticky algoritmus na
stanovenie ¢o najpresnejsej diagnozy PSCI
pre potreby v klinickej praxi. Ako uz vyplyva
zo samotnej definicie PSCI, tuto nozologicku
jednotku eSte nemozno urcit pocas hospi-
talizacie pacienta po CMP (Rost et al., 2021).
Diagnostika si vyzaduje dvojfazovy manaz-
ment, ktory sa zacina eSte pocas hospitalizacie
a je zaloZeny na nizsie uvedenych vysetreni-
ach s cielom identifikovat pacientov so zvy-
Senym rizikom rozvoja kognitivnej poruchy.
V druhej faze je potrebné vykonat kontrolné
vysetrenie s odstupom Siestich mesiacov od
CMP, vtedy je uz mozné stanovit samotnu dia-
gnézu PSCl a posudit tak zmeny kognitivnych
funkcii, ku ktorym za dané obdobie u pacienta
doslo (O'Sullivan et al., 2023).

Anamnéza

Anamnestické vysetrenie sa v pripade dia-
gnostiky PSCl zameriava na identifikaciu zna-
mych rizikovych faktorov (RF) rozvoja vasku-
larnej kognitivnej poruchy. K tymto faktorom
patri vyssi vek (nad 65 rokov), nizke vzdelanie,
sedavy Zivotny Styl a nizka fyzicka aktivita,
obezita, artériova hypertenzia (AH), diabetes
mellitus (DM), hypercholesterolémia (Hchol),
anamnéza predchadzajucej CMP, ochorenie
koronarnych artérii, fibrilacia predsieni (FP),
ochorenie periférnych artérii, chronicka re-
nalna insuficiencia, nikotinizmus a depresia
(ladecola et al., 2019). Pravdepodobnost, ze
zachytime pritomnost KP este pocas hospi-
talizacie, t.j. v akutnej, resp. skorej subakutnej
faze po CMP, je u tychto pacientov vyssia. To
vSak neznamena, Ze sa u nich musi s odstu-
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pom ¢asu vyvinut PSCI. Z hladiska rozvoja sa-
motnej PSCl patria k najsilnejsim prediktorom
RF ako DM a anamnéza predchadzajucej CMP.
Slabsimi prediktormi su AH, FP a nikotinizmus
(Skrobot et al. 2017). Pacienti s anamnézou FP
maju Styri- az patndsobne vyssie riziko vzniku
ischemickej CMP (Wolf et al., 1987). Samotna
CMP zvysuje riziko rozvoja KP (PSCI), pricom
u pacientov po ischemickej CMP v désledku
kardioembolizmu pri FP je toto riziko viac ako
dvojnasobne vyssie v porovnani s rizikom
u pacientov s inou etiolégiou CMP (Kwok et
al., 2011).

Vysetrenie kognitivnych funkcii
Kognitivne vysetrenie by sa malo realizo-
vat ako tzv. early-stage skrining KP, t.j. patra-
nie po pritomnosti KP uz v akitnom s$tadiu
po CMP (Demeyere, 2024). S tymto cielom
sa najcastejsie pouziva Montrealsky kogni-
tivny test — MoCA test (Montreal Cognitive
Assesment), ktory odbornici odporucaju ako
vhodny klinicky nastroj skriningu KP u pacien-
tov po CMP, pretoze hodnoti vietky kognitiv-
ne domény, ktoré mézu byt v dosledku vasku-
larnych zmien mozgu postihnuté (Nasreddine
et al., 2005; Chiti et Pantoni, 2014). Tento test
ma svoje limitacie (napr. pacienti s afaziou,
nespolupracujuci pacienti, nedostato¢ny kon-
senzus v rozdeleni jednotlivych subtestov do
kognitivnych domén), a preto by mal sluzit
iba ako skriningovy nastroj na zachytavanie
KP. Pre detailnejsiu psychologicku analyzu
je potrebné realizovat podrobnejsie psycho-
metrické vysSetrenie (napr. testy/ulohy $pe-
cifické pre testovanie jednotlivych kognitiv-
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nych domén alebo batérie testov, ako je napr.
Uniform Cognitive Dataset, UCD), ¢o si vsak
moze vyzadovat aj spolupracu s klinickym
psycholégom (Beekly et al., 2007; Coen et al.,
2016). UzZito¢nou informéciou pred testovanim
pacienta je samotna lokalizacia akitneho po-
$kodenia mozgu. Podla poskodenej oblasti je
mozné predikovat, ktora kognitivnha doména
by mohla byt u pacienta postihnuta. Lézie
frontalneho laloka (prefrontalny kortex) mé-
zu byt asociované s poruchou exekutivnych
funkcii, 1ézie dominantnej hemisféry (fron-
télny a tempordlny lalok) s poruchou domé-
ny jazyka a reci, lézie hipokampu a talamu
s poruchou paméte a pod. (Binder et al., 1997;
Aggleton et al., 2022; Friedman et al., 2022,
Kolibius et al., 2023).

Kognitivne vysetrenie by mal vykonavat
Skoleny personal v tichom prostredi optima-
Ine v doobednajsich hodinadch medzi 11.00
a 12.00 hod., ked je kognitivny vykon ¢love-
ka najvyssi (Vakil, 2012; Evans et al., 2017).
Z praxe klinickych psycholégov sa ukazuje
ako najvhodnejsie nacasovat psychometrické
vysetrenie prave na koniec hospitalizacie, ked
je pacient v stadiu rekonvalescencie a mo-
ze dosiahnut ¢o najvyssi osobny kognitivny
vykon. Ak v akitnom 3téddiu po CMP zistime
pritomnost KP alebo naopak KP u pacienta
v tomto obdobi pritomna nie je, neznamena
to, Ze pacient ma, resp. nema PSCI. Na defini-
tivne stanovenie diagnézy PSCI je potrebné
splnenie zakladného kritéria, ktorym je perzi-
stencia KP aj v obdobi nasledujucom po CMP.
Z uvedeného vyplyva, Ze je potrebné vykonat
aj kontrolné vysetrenie kognitivnych funkcii
s odstupom niekolkych mesiacov po CMP
(optimalne Sest mesiacov) (Rost et al., 2021).

Z hladiska nacasovania kognitivneho vy-
Setrenia po CMP v3ak neexistuje v su¢asnosti
jednotny konsenzus, ktory by jasne urcoval,
kedy sa ma vysetrenie vykonavat. Observacné
longitudindlne studie zamerané na kognitiv-
ny status pacientov po CMP z dlhodobého
hladiska priniesli udaje opisujuce trajektérie
kognitivneho stavu tychto pacientov v nasled-
nom obdobi po prekonani CMP (O'Sullivan
et al.,, 2023). Pozorovalo sa niekolko druhov
zmien kognitivneho stavu pacientov, napr.
aj pacienti bez KP v akutnej/subakutnej faze
mézu v ndslednom obdobi rozvinut KP, ktora
je potom klasifikovana ako PSCI. Preto je dole-



