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Obr. 3. Trajektorie kognitivnej poruchy, t.j. zmeny kognitivneho stavu v nasledujiicom obdobi po CMP
(upravené podla Bayles et al., 2018; GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021)
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Zité kontrolné vysetrenie kognitivnych funkcif
s odstupom niekolkych mesiacov u vietkych
pacientov po CMP. V3etky pozorované zmeny
kognitivnych funkcii vtomto obdobi su zhr-
nuté na obrazku.

VysSetrenie moznej pre-
existujucej kognitivnej poruchy
Ak u pacienta po CMP zistime pritomnost
KP, je vhodné sa zamysliet nad otézkou, ¢i
tato KP vznikla prave v dosledku akutneho
ischemického poskodenia mozgu, alebo ide
0 pre-existujucu kognitivnu poruchu (Lee et
al., 2008). Pri zistovani preexistujucej KP su
napomocné anamnestické a heteroanamne-
stické vysetrenia, z ktorych je mozné pouzit
niektoré dotaznikové metodiky, ako napr. do-
taznik IQCODE (Informant Questionnaire on
Cognitive Decline in the Elderly), ktory vyplia
blizka osoba pacienta (Jorm et al., 1991).

Vysetrenie funkéného
stavu pacienta

Funk¢ny stav u pacientov po CMP sa naj-
Castejsie posudzuje formou klinického neuro-
logického vysetrenia a hodnoti pomocou mo-
difikovanej Rankinovej skaly (mRS), pripadne
Bartelovej indexu, ¢o sa vykonava este pocas
hospitalizacie (Mahoney et Barthel, 1965; van
Swieten et al., 1988; Sulter et al., 1999).

Z hladiska vysetrenia funk¢nosti pacien-
ta v kontexte KP v naslednom obdobi (po
prepusteni pacienta) je dblezité hodnotenie
sebestacnosti a samostatnosti pacienta v ba-
zélnych a inStrumentalnych aktivitach den-
ného Zivota (Chaves et al., 2011). Vysetrenie
je vhodné realizovat pocas kontroly pacienta
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o niekolko mesiacov po CMP. Na tento ucel
sluzi jednoduchy Strukturovany rozhovor
s pacientom alebo sa mézu vyuzit rézne do-
taznikové skérovacie nastroje Standardne
pouzivané aj pri inych formach KP a demen-
cie, ako su Bristolska $kala aktivit denného
Zivota (Bristol Activities of Daily Living Scale,
BADLS), Bayerova skéla aktivit denného Zivota,
Dotaznik aktivit denného zivota alebo do-
taznik funkéného stavu pacienta (Functional
Assessment Questionaire, FAQ), Dotaznik na
hodnotenie disability pri demencii (Disability
Assessment for Dementia, DAD) (Gauthier et
al., 1994; Bucks et al., 1996; Gauthier et al.,
1997;; Hindmarch et al., 1998; Teng et al., 2010).

Neurozobrazovacie vysSetrenia
Zlatym Standardom spomedzi zobrazova-
cich metodik je vy3etrenie mozgu magnetic-
kou rezonanciou (MRI), ktord sluzi na objek-
tivizaciu pritomnosti akutnych ischemickych
zmien mozgu a zaroven na posudenie pri-
tomnosti star$ich post-ischemickych zmien
mozgu (kortiko-subkortikalne, lakunarne in-
farkty mozgu), znamok tzv. silent stroke zmien
vo forme hyperintenzit bielej hmoty (white
matter hyperintensities, WMHs) mozgu pri
mikroangiopatii (small vessel disease, SVD)
a pripadne znamok cerebralnej amyloidovej
angiopatie (mikrokrvacania) (Heiss et al., 2016).
Je zndme, Ze u pacientov s vyssie uvedenymi
chronickymi vaskuldarnymi zmenami si kom-
penzacné schopnosti mozgu po CMP reduko-
vané a riziko rozvoja PSCl v naslednom obdobi
satym zvysuje (Cui et al., 2024). Na posudenie
zavaznosti SVD zmien sa naj¢astejsie pouziva
Fazekasova 3kala (Kaushik et al., 2021).
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Vylucenie inej nez vaskularnej
etiolégie kognitivnej poruchy

Na stanovenie ¢o najpresnejsej diagnoé-
zy PSCl je potrebné vylucit iné nevaskuldrne
priciny KP. Patri k nim Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba, tumory mozgu, sclero-
sis multiplex, encefalitida, toxo-metabolické
ochorenia, depresia a niektoré druhy liekov.

Na zaklade anamnézy, heteroanamnézy
a kognitivneho vysetrenia je mozné predpo-
kladat podiel Alzheimerovej patoldgie v pred-
chorobi, ak je u pacienta pritomny charakteri-
sticky patognomicky profil KP s dominantnym
postihnutim pamati (postupné, pozvolné
zhorsovanie), poruchy reci, motorickych funk-
cii a percepcie (Weintraub et al., 2012).

Pri neurologickom vysetreni je potrebné
zamerat sa aj na znamky parkinsonizmu, ktoré
by svedcili o neurodegenerativnej etiolégii
pri Parkinsonovej chorobe, eventudlne o inej
forme demencie, akou je demencia s Lewyho
telieskami (Cao et al., 2020).

Pri hodnoteni vysledkov z MRI vy3etrenia
mozgu sa maju zohladnovat aj zndmky, ako
je atrofia mozgu sprevadzajica mozny neu-
rodegenerativny proces. Podla neuropato-
logickych studii je podiel zmieSanej KP typu
vaskuldrna/Alzheimerova patolégia (Mixed
Vascular-Alzheimer Dementia, MVAD) na trovni
22-35% a s vekom jej vyskyt narasta (Custodio
etal,, 2017). Avsak tieto pozorovania nezname-
naju, ze pacienti s ¢isto vaskularnou etiolégiou
neexistuju. Potvrdila to aj Studia na pacientoch
v geriatrickom veku splifiajucich klinické kritéria
pre VCl, pricom az u 68 % z nich bola detego-
vana cisto vaskularna etioldgia (Lee et al., 2011).
Patolégiu Alzheimerovho typu je mozné po-
sudit podla atrofie mozgu zobrazenej pri MRI
vysetreni, hodnoti sa atrofia hipokampov za
pomoci vizudlnych posudzovacich 3kal, ako su
Scheltenova $kala alebo Skéla globalnej kortika-
Inej atrofie (Global Cortical Atrophy Scale, GCA)
(van de Pol et al., 2006; Jaroenngarmsamer et al.,
2023). Atrofiu hipokampov umozriuje hodnotit
aj rychla vizudlna semikvantitativna skala, tzv.
Hip-hop skére (Hippocampal Horn Percentage),
ktoré vyjadruje percentualne (¢im nizsia hod-
nota, tym vacsia atrofia) velkost hipokampov
(obrazok 4). Skala je dostupna aj online (https://
www.abadeco.cz/pro-odborniky/vizualni-ska-
ly-hip-hop-a-pas-na-ct-mr-mozku) (Zach et al,,
2020; Silhan, Pashkovska et Bartos, 2021).
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