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Obr. 6. Nemocnicny neuroldg (aj v spoluprdci s psycholdgom) by mali realizovat prvé vysetrenie kogni-
tivnych funkcif vrdtane posudenia pre-existujiiceho kognitivneho stavu pacienta, stratifikovat riziko PSCI
azhodnotit moznu koincidenciu inej etioldgie. Vysledky a odporicania by mali byt detailne uvedené
v prepustacej sprdve. Sprdva by mala obsahovat diagndzy (napr. KP, droveri a typ KF, riziko z hladiska
rozvoja PSCl), dalej liecbu (sekunddrna prevencia CMP). Farmakoterapia KP by nemala byt v tejto fdze
este iniciovand. Sucastou by malo byt odporucanie ndslednej kontroly kognitivnych funkcii o 6 mesia-
cov. Ambulantny neuroldg, psychiater, pripadne v spoluprdci s psycholdgom potom realizuje kontrolné
vysetrenie kognitivnych funkcii a stanovi pritomnost PSCI definitivne. Vedla sekunddrnej prevencie CMP
a nefarmakologickych intervencii PSCI navrhne moznu farmakoterapiu KP, v pripade potreby navrhne
dalsie kontrolné vysetrenie kognitivnych funkcif (upravené podia autorov ¢ldnku)
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nenie pre komplexny diagnosticky a terape-
uticky manaZment tychto pacientov. UroveR
dokazov pre diagnostiku a liecbu PSCl je podla
ESO (European Stroke Organisation) a EAN
(Europe Academy of Neurology) v suc¢asnosti
velmi nizka az nizka a su potrebné dalsie ran-
domizované kontrolované studie (Quin etal.,
2021). Problémom je zna¢na heterogenita
protokolov epidemiologickych, diagnostic-
kych a lie¢ebnych Studii. Jednotlivé Studie sa
lisia v nacasovani kognitivneho vysetrenia,
pouzitej klasifikacii VCI a PSCI, type pouzi-
tého psychometrického nastroja a v réznej
vzorke pacientov z hladiska veku pacientoy,
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predchadzajuceho kognitivneho statusu, typu
CMP a detekcie pritomnosti inej ako vaskular-
nej patoldgie. Nizka uroven dékazov, nedosta-
tocné data pre manazment a absencia jasnych
usmerneni pre diagnostiku a lie¢bu PSCI viak
neznamena, Ze sa o tychto pacientov netreba
zaujimat. Je Ziaduce venovat sa tejto proble-
matike intenzivnejsie, pricom manazment
pacientov sa nekonci na zaver hospitalizacie,
ale mal by pokracovat v ambulantnej sfére,
a to spolupracou ambulantnych neurolégov,
psychiatrov a psycholégov (obrazok 6).
Uvedomujeme si, ze uvedeny postup vo
vysSetrovani kognitivnych funkcii ma svoje

3. Bach-Faig A, Berry EM, Lairon D, et al. Mediterranean diet
pyramid today. Science and cultural updates. Public Health
Nutr. 2011;14:2274-2284.

4. Baker LD, et al. Effects of aerobic exercise on mild cogniti-
ve impairment: a controlled trial. Arch Neurol. 2010;67(1):71-9.

462 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2024,25(6):455-464 /

Uskalia, ktoré je vsak potrebné prekonat. V pr-
vom rade nie u kazdého pacienta je mozné
realizovat vysetrenie pomocou MoCA testu.
Ide o nespolupracujucich pacientov (hlavne
na jednotkach intenzivnej starostlivosti), pa-
cientov s fatickou poruchou alebo pacientov
s pre-existujucou tazkou neurokognitivnou
poruchou. Existuju tiez ur¢ité pravidld admi-
nistracie MoCA testu (niekolkostranovy na-
vod na uniformné a spravne vykonanie testu),
ktoré je potrebné dodrziavat, ¢o si vyzaduje
absolvovanie certifikovaného spoplatneného
online skolenia. V zaujme zvysenia efektivity
skriningu KP by mohli mat v akutnej, resp.
subakutnej faze po CMP praktické vyuzitie
certifikované testy, ako ALBA (Amnesia Light
and Brief Assessment ) a POBAV (Pojmenovani
obrazkl a jejich vybaveni), ktoré navrhli au-
tori z Ceskej republiky (Barto$, 2022). Druhou
skutoc¢nostou je, Ze nie u kazdého pacienta po
CMP sa podari realizovat kontrolné kognitivne
vysetrenie o niekolko mesiacov po prepusteni,
ato zdovodu straty kontaktu s pacientom,
straty motivacie pacienta alebo z dévodu zly-
hania logistiky a organizacie manazmentu
pacienta, bud' na drovni nemocnice, alebo
ambulantnej starostlivosti.

Zaver

Kognitivna porucha negativne ovplyvnuje
bezny, ako aj profesijny zZivot pacientov po
CMP a predstavuje tak vyznamny medicin-
sky, socialny a ekonomicky problém. Napriek
tymto skuto¢nostiam a odporudc¢aniam med-
zindrodnych odbornych pracovnych skupin
sa skrining KP u pacientov po CMP rutinne
nevykondva na vietkych neurologickych pra-
coviskach. Manazment pacienta z hladiska
vyskytu KP po CMP by sa mal zacat uz po-
Cas hospitalizacie a mal by dalej pokracovat
formou ambulantnej starostlivosti. Vyzaduje
si Castokrat multidisciplinarny pristup, ktory
zahffa neuroldga, psychiatra, vieobecného
lekdra, psycholdga, fyzioterapeuta, logopéda,
vyzivového asistenta a pripadne socidlneho
zdravotnickeho pracovnika.
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