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Souhrn

Se starnutim populace roste potieba véasného zachytu
kognitivnich poruch. Rozhovor ¢asto nestaci, a proto
je k jejich odhaleni nutné pouzit kratky test pamé-
ti. V prvnim ¢lanku jsme predstavili velmi kratké testy
Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) a Pojme-
novani obrazk( a jejich vybaveni (POBAV), které jsou
metodiky certifikované Ministerstvem zdravotnictvi
CR pro ¢asny zachyt poéinajicich poruch paméti, jejich
pouZiti je zdarma a jsou ke stazeni z internetovych stra-
nek www.abadeco.cz. V tomto druhém navazujicim
sdéleni uvadime nékolik dalsich testl a taktiku pfi jejich
pouzivani. Zvlastni pozornost je vénovana testu péti-
&arové obrazcové produkce (CAPR) a testu Mini-Cog
a pripomindme také test kresleni hodin. Dalsi rutinni
pouzivani Mini-Mental State Examination (MMSE) v CR
je problematické nejen kvuli licenénimu omezeni, ale
i pro jeho slabsi psychometrické vlastnosti a nizsi citli-
vost k ¢asnym porucham. Clanek pfinasi kriticky rozbor
soucasné praxe a navrhuje zmény. Do kazdodenni praxe
praktickych lékafd doporucujeme zaradit modernéjsi
a citlivéjsi kratké testy ALBA a POBAYV, které jsou nové
uvedeny v naplni kédu 01210 - Test mentdlnich funk-
ci v ordinaci praktického lékafe. Mohou byt doplnény

dal$imi jednoduchymi metodami: testem péticarové
obrazcové produkce (CAPR) a testem slovni produkce
zvitat. Tento zakladni soubor néstroji umozni odha-
lit kognitivni poruchu dfive, rychleji a spolehlivéji nez
dosud. Pro Uplnost jsou uvedeny Ceské verze zahrani¢-
nich test(: Addenbrookského (ACE-IIl) a Montrealského
(MoCA) kognitivniho testu, které nejsou uréeny pro
praktického Iékare, ale vyuzivaji je specialisté rlznych
profesi. Zavérem shrnujeme problémy soucasné
praxe a nabizime konkrétni navrhy na jeji zlepSeni.
Poselstvi ¢lanku by mélo vyznit, ze nékteré zvyky se
vyplati zménit, zejména nahradit zastaralé postupy
modernéjsimi testy, které skute¢né pomohou odhalit
¢asné kognitivni poruchy v kazdodenni praxi praktic-
kého lékare, zahajit adekvatni Ié¢bu a zlepsit prognézu
pacient(.

Motto:

~Nékteré staré zvyky se vyplati zménit. MMSE nestaci.
Testy ALBA, POBAV a CAPR odhali kognitivni deficity
vyrazné drive. Vyzkousejte je a presvédcte se sami.”

Uvod

Se starnutim populace roste potfeba v¢asného zachytu
kognitivnich poruch. Od 1. 1. 2026 dochazi k zasadni
zméné v kognitivnim testovani v primérni péci zave-
denim vykonu 01210, ktery rozSifuje spektrum
standardizovanych testi pouzitelnych v ordinaci
praktického lékafe. Tento ¢lanek reaguje na tuto zménu
a predstavuje dalsi moznosti vysetieni paméti.

Pfi diagnostice kognitivnich poruch by prakticky lékar
mél idedlné provést nejdfive kognitivni testovani.
Pokud je zjistén deficit, je tfeba doplnit laboratorni
vysetieni a CT mozku. Soucasné je tieba zhodnotit
sobéstacnost, revizi medikace a minimalizovat anticho-
linergni zatéz. Je vhodné provést také diferencidlni
diagnostiku a zajisSténi intervence u ovlivnitelnych
pFi¢in (napf. deficit B12, hypotyredza, subdurdlni
hematom). Prakticti Iékafi by po stanoveni diagnézy
méli mit kompetence dale dispenzarizovat a lécit vétsi-
nu pacientldl s demenci. Soucasny systém jim dosud
nenabizel optimalné nastavené podminky ani odpo-
vidajici uhradové mechanismy. Nyni vsak doslo ke
zlepSeni uUhradovych podminek pro praktické lékare
formou kédu 01210, jehoZ napln je v Tabulce 1. Je to

Pacient by mél byt odeslan k ambulantnimu neurolo-
govi pfipfitomnostiloziskovych &ijinych neurologickych
pfiznakdl nebo potiebé diferenciadlni diagnostiky. Do
kognitivniho centra prakticky |ékaf sméruje pacien-
ty s podezienim na atypické formy nebo demence
s ¢asnym zacatkem pred 65. rokem véku, s rychlou
progresi kognitivni poruchy ¢&i slozitych a nejasnych
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typech demence.

Kratké kognitivni testy stoji tedy na pocatku celého
procesu. Mély by byt nedilnou soucdsti preventivnich
prohlidek senior(. Prakticti 1ékafi hraji klicovou roli ve
screeningu kognitivnich poruch, zejména u pacient(l ve
vyssim véku nebo s rizikovymi faktory pro jejich vznik
a progresi.

Casny zachyt demence byl zafazen do kompetenci
praktickych lékaft od 1. 1. 2020 a je hrazen z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Jde o zdsadni krok spravnym
smérem, nicméné oznaceni tohoto programu muze byt
zavadéjici. Skute¢ny casny zachyt by mél cilit na jesté
dfivéjsi stadium — tzv. mirnou kognitivni poruchu (MKP).
V této fazi ma pacient sice poruchy paméti nebo jinych
kognitivnich funkci, ale stdle zvlad4d kazdodenni Zivot
samostatné, bez zavislosti na péci druhych.

Vysetfeni by tedy nemélo sméfovat pouze k rozpozna-
ni manifestni demence, ale zejména k odhaleni
pocinajicich poruch, kdy je mozné jesté ucinné zasah-
nout. V¢asna diagnostika umoznuje zahdjeni vhodné
Ié¢by, véetné nové biologické terapie monoklondlnimi
protildtkami u Alzheimerovy nemoci.

Cévni rizikové faktory zvysuji riziko vzniku a progresi
demence, a proto by prakticti |ékafi pfi zjisténi i mirné
kognitivni poruchy méli vénovat zvysenou pozornost
témto faktordm. Takové intervence mohou zpomalit
pridbéh onemocnéni a vyznamné zlepsit kvalitu Zivota
pacientl i jejich pecujicich osob.

Podle doporucenych postupt z roku 2024 maji praktic¢-
ti lékafi provadét rutinni screening kognitivnich
funkci v ramci preventivni prohlidky jedenkrat
za dva roky u osob ve véku 65-80 let. Pfestoze je
screening omezen na tuto vékovou skupinu, je nutné
vénovat zvySenou pozornost i starsim pacientlim,
u nichz je prevalence demence nejvyssi. U osob starsich
80 let je doporuceno aktivni vyhledavani kognitivniho
deficitu formou cileného klinického vysetfeni doplné-
ného o objektivizovanou anamnézu od pecujici osoby
¢i rodinného pfisludnika. Dalsim dlvodem vysetfeni
kognitivnich funkci u praktického lékafe je stiznost
samotného pacienta nebo jeho pfibuznych na poruchy
paméti. Statistiky za rok 2023 ukazuji rostouci vyuzivani

screeningu ¢asného zachytu demence v Ceské republi-
ce prdmérné u 15 % osob ve véku 65-80 let. V rlznych
regionech se ho zucastnilo méné nez 20 % pacientl
dané vékové kategorie a na nékterych mistech v repub-
lice byl dokonce pod 10% hranici. Ke zlep3eni situace by
proto mélo pfispét i toto sdéleni.

Tento ¢ldnek navazuje na prvni ¢ast, jak vysetfit pamét
v ordinaci praktického lékafe, kterd vysla v poslednim
Practicusu 6 v roce 2025.V ni jsme predstavili velmi krat-
ké testy Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)
a Pojmenovani obrazkd a jejich vybaveni (POBAV), coz
jsou metodiky certifikované Ministerstvem zdravotnictvi
CR pro ¢asny zachyt pocinajicich poruch paméti. Nyni se
zaméfime na dalsi velmi kratké zkousky a predstavime
také delsi testy, které mohou prakticti |ékafi pouzivat
ve vykonu 01210. Prvni a korespondujici autor pfitom
vychdzi ze svych bohatych zkusenosti, protoze se téma-
tu kognitivniho testovani vénuje dlouhodobé. Vyvinul
plvodni ceské testy a vyznamné se podilel na pfevodu
testll ze zahranici do ceského prostredi. Pfehled soucas-
nych testovacich moznosti porovnava Tabulka 2. Testy
jsme rozdélili podle délky trvani na velmi kratké testy
do 5 minut a delsi metody. Na pfehled metod navazuje
pojedndni o taktice, ktery test zvolit se zddvodnénim.

1) Velmi kratké testy do 5 minut

K velmi kratkému vysetfeni se mohou vyuzivat testy
ALBA a POBAV, jejichz provedeni je hrazeno zdravot-
nimi pojistovnami podle nového kédu. Doporucujeme
k nim pfidat velmi vytézny a unikatni test péticarové
obrazcové produkce. Tyto tfi testy dohromady by mély
tvofit pilif pfi vySetfovani kognitivnich funkci. Pomoci
této trojice se zachyti velkd vétsina ¢asnych kognitivnich
deficith za kratky cas. Jsou vhodné u pacientd s nové
zachycenymi pfiznaky poruchy mentalnich funkci nebo
u dispenzarizovanych pacientd ke zhodnoceni vyvoje
kognitivnich funkci a ovéfeni efektu lécby. Pfi rozpa-
cich je mozné je jesté doplnit testem slovni produkce
zvitat, testem kresleni hodin (TKH) nebo Mini-Cog. Pfi
screeningu neni mozné je pouzit samostatné, ale az
v ndvaznosti na testovani Mini-Cog (Tabulka 1). Jejich
vlastnosti porovnava Tabulka 2.

Tabulka 1: Kognitivni testy pro praktického Iékafe a napln vykonu 01210 - Test mentalnich funkci v ordinaci praktic-

kého lékare

Obsah

vykonu: « Montrealsky kognitivni test (MoCA test)

« Addenbrooksky kognitivni test (ACE-III)

Standardni test kognitivnich funkci normovany pro ¢eskou populaci:
+ Mini-Mental State Examination (MMSE) doplnény testem hodin

« test Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)
+ test Pojmenovani obrazku a jejich vybaveni (POBAV)

Frekvenéni omezeni:

Vykon
se vykazuje:
omezeni 1x za 2 roky

a) SCREENING: u bezpfiznakovych pacientll v rdmci ¢asného zachytu
demence v pfipadé pozitivniho vysledku testu MiniCog - frekvenéni

1x za 2 roky, ndvaznost na 01026

terminalni demence

b) SUSPEKCE: u pacientll s nové zachycenymi pfiznaky poruchy | 1x za 1 rok
mentalnich funkci
c) DISPENZARIZACE: u dispenzarizovanych pacientdl s demenci | 4x za 1 rok

v ordinaci praktického lékafe ke zhodnoceni vyvoje kognitivnich
funkci a ovéreni efektu 1écby; testovani se ukoncuje pfi progresi do
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Tabulka 2: Piehled kognitivnich testi hrazenych podle nového kédu vykonu 01210 (Test mentalnich funkci v ordina-

ci praktického Iékare) a dalSi vySetfovaci moznosti pro praktické lékare

Pocet polozek

Test a jeho dostupnost k zapamatovani

Trvani / pamé-
tova efektivita

Hlavni charakteristika testu

Test Amnesia Light and Brief | 12 slov véty a gest

Hrazen zdravotni pojistovnou, certifikovany Minis-
terstvem zdravotnictvi CR, velmi kratké trvani,

stejné zvire

Assessment (ALBA) — zdarma | s volnym 2min./ 6 zpaméti bez pom{cek, efektivni vysetieni kratkodo-
na www.abadeco.cz vybavenim bé paméti a feci, i u pacientll s parézou dominantni
koncetiny, slabozrakych nebo nevidomych
Hrazen zdravotni pojistovnou, certifikovany Minis-
. L Lo Lo terstvem zdravotnictvi CR, velmi kratké trvani,
Test Pojmenovani obrazk 20 obrazk P — . . -
- . ; . vySetieni feci, sémantické a kratkodobé paméti,
a jejich vybaveni (POBAV) - | s volnym 4 min./5 PRI S ;
. grafie, vysoce narocny test k detekci UpIné prvnich
zdarma na www.abadeco.cz | vybavenim ST e o . o
kognitivnich deficitd, trvaly zdznam k ukézce pfibuz-
nym nebo pro srovnani s ndslednym testovanim
0, ale ke spravné- Vyjimecny test k rychlému zjisténi mirnych a jinych
Ceiva . | mu provedeni si kognitivnich funkci nez pamétovych (exekutivnich,
Test péticdrové obrazcové : . ’ . -
= musi pamatovat . zrakové-prostorovych, kreativnich, grafomotoric-
produkce (CAPR) - zdarma . 2-3min./ 0 . Iy NN
na www.abadeco.cz komplexni instruk- kych a psychomotorického tempa), dlilezity zejména
’ ’ ci a podminky pfi hrani¢nich nebo normélnich vysledcich testd
provedeni ALBA a POBAV
Test slovnf produkce zvifat 0, neopakovat 2 min./0 Rychly a jednoduse proveditelny test, ale nezachyti

poruchy paméti

3slova
Addenbrooksky kognitivni a 7 polozek adresy,
test (ACE-3) — zdarma vybaveni

s ndpovédou

20-40 min./ 0,4

Hrazen zdravotni pojistovnou, podrobné vysetieni
mnoha kognitivnich funkci, kromé celkového skéru
i kognitivni profil k diferenciélni diagnostice, dlouhy,
nevhodny pro béznou ambulanci

Montrealsky kognitivni test 5 slov s volnym

Hrazen zdravotni pojistovnou, baterie vice rliznoro-

vybavenim

2 USD/test)

(MoCA) - povinné 3skoleni . 13-20 min./ 0,4 | dych testl, senzitivni k detekci mirné kognitivni
. vybavenim . . -
online poruchy, certifikace online nutna
Test kresleni hodin se skéro- Vseobecné znamy, jednoduché zadani, vysetfovany
vanim Bala- zdarma na |0 2min./ 0 provadi samostatné, kratké trvéani, nezachyti MKP,
www.abadeco.cz snadné skérovani Bala
. Hrazen zdravotni pojistovnou, lepsi nez test kresleni
- 3 slova s volnym . - . o~ . S
Mini-Cog - zdarma . 3min./ 1 hodin pro zkousku paméti 3 slov, mélo senzitivni pro
vybavenim MKP
MMSE (Mini-Mental State 3 slova s volnym Hrazen zdravotni pojistovnou, vseobecné znamy,
Examination) - placeny (cca y 10 min./ 0,3 vice kognitivnich funkci, nizkd senzitivita pro MKP,

zpoplatnény, nelze pouzivat zdarma

MKP — mirna kognitivni porucha

U testll je uvedena nova vlastnost, tzv. pamétova efektivita. Je vypocitana jako pocet polozek k zapamatovani déleny délkou provedeni testu.
Testy ALBA a POBAV dosahovaly pamétové efektivity pfiblizné 5-6 polozek/min, zatimco MMSE, MoCA a ACE-R pouze 0,3-0,4 polozky/min.

a) Test péti¢arové obrazcové produkce (CAPR)

V Testu péti¢arové obrazcové produkce (CAPR) méa pacient
za Ukol nakreslit béhem jedné minuty co nejvice rdznych
obrazcl, pficemz kazdy musi byt tvofen pravé péti
rovnymi ¢arami. Komplexni test CAPR umoznuje rychle
posoudit vice kognitivnich domén - zejména funkce
exekutivni, ale také zrakové—prostorové a pamétové. Je
velmi kratky (2-3 minuty) a ma jednoduchy princip,
ale zaroven klade vysoké naroky. Vysetfovana osoba
musi soucasné dodrzet vice podminek pod c¢asovym
tlakem. Vyhodou jsou minimalni naroky na pomucky:
papir, pero a stopky. Pfiklady od pacientl s rdznymi
vykony CAPR jsou zobrazeny na Obrdzek 1.

Ve skupiné 1221 osob bézné populace ve véku
45-90 let (prdmér i median 66 let, prdmérna délka vzdé-
Iani 16 let) byl zjistén pramérny vykon 5,6 obrazce za
1 minutu (medidn = 5), tedy obvykle mezi 5-6 obrazci.
Hrani¢ni vykon odpovidajici 18. percentilu predsta-

vuji 3 obrazce. Vysledek 0-2 obrazce je povazovan za
abnormailni.
Test je vhodnym doplhkem k testdm ALBA, POBAV
a Mini-Cog, protoze hodnoti jiné schopnosti. Spolehlivé
odhaluje perseverace (opakovani tychZ obrazct), rigidi-
tu mysleni a snizenou originalitu, typické pro poruchu
Celniho laloku. U zdravych osob byva zachovana flexi-
bilita - stfidaji a obménuji tvary obrazcl v dostate¢ném
poctu. Nedodrzeni pravidla ,prdvé 5 &ar” pak muze
ukazovat na zrakové-prostorové nebo pamétové obtize.
Test CAPR se vyplati pouzit bud rutinné u viech pacien-
td, nebo cilené u téch, u nichz zvazujeme subkorti-
kalni formy demenci (zejména frontotemporalni ¢i
vaskuldrni). Je zvlasté cenny u nemoci, které nemivaji
vyrazné poruchy paméti ani podle test ALBA a POBAV
a kde byvd Mini-Mental State Examination normalni
nebo téméf normalni (26-30 bodu).

Pétic¢arovy test obrazcové produkce je pfedstaven na
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kanalu YouTube https://youtu.be/Dbhbn6TNK20 a ukéz-
ka vysetreni s del$im intervalem tvofeni je na https://
youtu.be/HoFooJPaRW8.

Vzorové instrukce a obrazce k testu CAPR je mozné
stdhnout z internetovych stranek www.abadeco.cz.

b) Test slovni produkce zvirat

Test slovni produkce zvifat je komplexni a rychly
screeningovy nastroj zaméfeny na hodnoceni séman-
tické slovni produkce a zachyceni MKP. Pacienti maji
za Ukol vyjmenovat co nejvice zvifat za nejbéznéjsi
casovy interval jedné minuty. Tento test je vytézny
k zachytu pocatecnich deficitti a Spatné se interpretu-
je, protoze umoznuje posoudit vice kognitivnich funkci
zahrnujici psychomotorické tempo, fe¢ové a exekutivni

schopnosti, pamét, pozornost a slovni zasobu. Test ma
jednoduché zadani, rychlé provedeni a relativné velkou
naroc¢nost pro posuzovanou osobu (musi dodrzovat
pravidlo, generovat slova na ¢as, nesmi je opakovat).
Proto je vhodny pro praktické lékafe jako doplikovy,
kdyz pfedchozi testy nevedou k jednoznaé¢nym zavé-
rim. Nevypovida tolik o kratkodobé paméti. Poruchu
signalizuje pocet vyjmenovanych zvirat nizsi nez 15
za jednu minutu a 12 a méné za pul minuty. Zhorseni
je typické pro MKP, pro Alzheimerovu nemoc a nékte-
ré formy frontotempordlnich demenci. Nema ochranu
autorskych prav a dé se udélat zpaméti bez zdznamo-
vého formulare.

Obrazek 1: Autentické ukazky Testu péti¢arové obrazcové produkce (CAPR)

Test pétiC Arové obrazcové PRodukce (CAPR)

pravé z 5 éar ,sirek” (ne 4 ¢i 6)
co nejvice obrazcl

co nejriznéjsich obrazcl

bez opakovani ¢i pootoceni
casové omezeni 1 minutou

opakovén! vzon

Priklady SPRAVNYCH obrazed
Hvézda %Ié Kiikatice /\/\/
Pfiklady NESPRAVNYCH obrazci /\/\/ %

poatoden] vaoru

posuzujeme podle

« poétu spravnych obrazc(

« poétu obrazct mimo podminky
« poétu opakujicich se obrazct

Efektivni postup hodnoceni:

» nejdiive odeéist obrazce s odchylnym
poétem &ar, vétdinou 4 nebo 6

» pak odedist opakujici se nebo jen
poototené obrazce

normalni vysledky testu:
test CAPR 8-0-1=7

test CAPR 5-0-0=5

test CAPR: celkovy poéet obrazkd —mimo podminky - opakujici se= po&et spravné wtvorenych obrazcl

chybné obrazce:

test CAPR 7-7-0=0

test CAPR 6-3-0=3

test CAPR 6-0-4=2
opakujici se
obrazce:

test CAPR 4-0-3=1
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c) Test kresleni hodin

Test kresleni hodin je rychly screeningovy ndstroj pro
vySetfeni pacientl s demenci, ale neni vhod-
ny pro detekci MKP, protoZze se jim nevysetiuje
kratkodoba pamét. Hodnoti dlouhodobou pamét,
zrakové-prostorové schopnosti, kalkulii a exeku-
tivni funkce. Je soucasti mnoha komplexnich kratkych
test. Pacient ma nakreslit cifernik se véemi ¢isly a na
ném spravné umistit hodinové ruci¢cky na urcity cas,
obvykle 11:10 nebo naroc¢néjsi 23:20. Jeden z moznych
skérovacich systém( je napf. Bala, ktery déava vétsi
bodovou vahu spravnému umisténi ruci¢ek nez jedno-
duchému ciferniku. Skérovani Bala se da stdhnout
z internetovych stranek www.abadeco.cz. Test s vyhod-
nocenim Bala trvd maximalné 2 minuty.

d) Test Mini-Cog

V testu Mini-Cog je zkombinovan test kresleni hodin
s pamétovou tlohou. Pacient si nejdiive zapamatuje t¥i
slova z Sesti dostupnych verzi pro opakované testovani.
Ve druhém kroku pacient nakresli hodiny s umisténim
rucicek do pozice 10 minut po jedendcté hodiné. Poté si
ma pacient vybavit co nejvice ze tfi slov. Dobra zpréava
je, Zze zdravotni pojistovny plati preventivni prohlidku
s nazvem Casny zachyt demence v ordinaci praktického
Iékare s kddem 01026 lidem ve véku 65 az 80 let od roku
2020. Je skvélé, ze tento kéd existuje. Na druhou stranu
budi nékolik rozpakd. Souslovi ,¢asny zachyt demence”
je zvlastni, protoze demence se da poznat i z prosté-
ho rozhovoru o nesobéstacnosti s pfibuznymi. Zfejmé
by spravné mél vykon znit ,Casny zachyt kognitivni
poruchy’, protoze cilime na detekci mirné kognitivni
poruchy, kterd se bez testovani neda zjistit. Hlavni napIni
vykonu je provedeni testu Mini-Cog. Toto je prekvapivé,
protoze zatim nebyl u nas paradoxné validizovan. Déle
nelze ocekavat od takto koncipovaného testu skutec-
né ¢asny zachyt kognitivni poruchy, protoze 3 slova
k zapamatovani jsou snadny ukol a test kresleni hodin
se nehodi pro detekci pocinajicich kognitivnich poruch.
Neni jasné omezeni vykonu horni vékovou hranici,
pfestoze populace nad 80 let narlstd a v ni je vyskyt
kognitivnich poruch zdaleka nejvy3si. Navrhujeme toto
omezeni zrusit. Pokud je vysledek testu Mini-Cog nega-
tivni nebo hrani¢ni, nevylucuje to pfitomnost kognitivni
poruchy. V tomto pfipadé je mozné provést jesté senzi-
tivnéjsi certifikované testy ALBA a POBAV (Tabulka 1).
Dalsi informace o vykonu jsou uvedeny v ¢lanku MUDr.
Matéjkové a kol. v ¢asopise Practicus 2025, ¢islo 3.

Podle oficidlnich internetovych stranek testu je test
vhodny jako screeningovy néstroj pro demenci, ale
v soucasnosti je dllezitéjsi detekce MKP. Na zdkladé
metaanalyzy z roku 2021 nebyla prokadzana presnost
Mini-Cog pro detekci demence v prostfedi primarni
péce, jelikoz neexistuje dostatek studii pro formulaci
doporuceni. Kopie Ize pofizovat se souhlasem autora
vyhradné pro klinické a vyukové ucely. Nesmi byt upra-
vovano nebo pouzivano pro marketingové, reklamni
nebo vyzkumné ucely bez predchoziho pisemného
svoleni autora.

Provedeni a vyhodnoceni testu trva dvé az tfi minuty.

Test je prilis jednoduchy a hodnoceni sporné. Tii polozky
k zapamatovani je mélo na kvalitni provéfeni paméto-
vych schopnosti, protoze kapacita kratkodobé paméti
je 72 polozek. Ma problematické skérovéani, napf. na
délce rucicek nezélezi, tfi a vice rucicek se pocitaji jako
normalni. Je nejisté, zda jsou prakticti 1ékafi vyskoleni
ve sprdvném provadéni a vyhodnocovani testu. Setkali
jsme se se zadavanim jiného ¢asu nebo chybnym pridé-
lenim jednoho bodu za vykon testu kresleni hodin,
ktery neexistuje. Proto zde opakujeme hodnoceni
podle autord. Normalné nakreslené hodiny = 2 body.
Normalni hodiny maji viechna ¢isla ve spravném pofa-
di a v pfiblizné spravné pozici (12, 3, 6, 9 jsou spravné).
7&dné ¢islo nesmi chybét nebo byt uvedeno vicekrat.
Rucicky ukazuji na ¢isla 11 a 10 (11:10). Délka rucicek se
nehodnoti. Neschopnost test provést nebo jeho odmit-
nuti = 0 bodu. Na rozdil od skérovéni Baja klade hlavni
duraz na cifernik, zatimco nedostate¢né popisuje sprav-
né nastaveni rucic¢ek. Podle autorl tohoto ¢lanku preci
na poctu a rozdilné délce rucicek zalezi.

2) Kognitivni testy delSi nez 10 minut

Mezi testy mentdlnich funkci hrazené v ordinaci praktic-
kého lékafe podle vykonu 01210 patfi i zahrani¢ni
metody, a to Montrealsky kognitivni test (MoCA), Mini-
Mental State Examination (MMSE) doplnény testem
hodin a Addenbrooksky kognitivni test (ACE-III) (Tabul-
ka 1,2). Jejich spradvné provedeni a vyhodnocovéni je
vsak relativné zdlouhavé, ndro¢né na testovaci zkuse-
nosti a vétsinou nad c¢asové moznosti v bézné praxi
praktickych lékard.

a) Addenbrooksky kognitivni test (ACE-III)
Ceskaverze Addenbrookského kognitivnihotestu ACE-III
je dostupnd od roku 2023. Test hodnoti pét oblasti
kognice (pozornost, pamét, exekutivni funkce, zrakové-
prostorové schopnostiafec¢). Maximalniskérje 100 bodd,
normalni vykon odpovida pfiblizné 90-100 bod(im
podle prededlé revidované verze. Ceské normy pro
ACE-IIl chybi. Mize pfispivat v odliSovani Alzheimero-
vy nemoci od frontotemporalni demence. Administrace
trva 15-30 minut. Pro svou délku neni vhodny k pouzi-
ti v ordinaci praktického lékare, ale mlze byt uzite¢ny
v rukou specialistl (neurolog, psychiatr, klinicky psycho-
log), zejména pro diferencidlni diagnostiku.

b) Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Montrealsky kognitivni test (MoCA) je kratky test
(10-15 minut, maximum 30 bodu) uréeny k zachytu
mirné kognitivni poruchy a ¢asnych stadii Alzheimerovy
nemoci. V ¢eské populaci se za hrani¢ni vykon povazu-
je 23-24 bodd. Je citlivéjsi nez MMSE, ale méné vhodny
u pokrocilejsi demence. Administrace vyzaduje oficidlni
Skoleni a certifikaci, jinak hrozi chyby ve vyhodnoce-
ni. V bézné praxi praktického lékafe neni test obvykle
vyuzivan, protoze trva delsi dobu a vyzaduje jiz urcité
testovaci zkusenosti. Vyuziva se pfedevsim u specialistd.

c) Test Mini-Mental State Examination (MMSE)
V Ceské republice je nejznaméjsim kognitivnim testem
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Mini-Mental State Examination (MMSE), a to zejména
proto, ze az do roku 2024 byl podminkou pro pfedepiso-
vani kognitiv. Od roku 2025 jiz tato vazba neplati a pro
hodnoceni kognitivnich funkci je mozné vyuzit jaky-
koli vhodny test.

MMSE je od roku 2001 chranén autorskymi pravy
a jeho pouziti je zpoplatnéno. K legdlnimu vyuziti
je nutné ziskat souhlas drzitele prav prostrednictvim
portalu [PAR, Inc.](https://www.parinc.com/Products/
Pkey/237). Cena za jedno pouziti Cini pfiblizné 2 USD.
Bez zakoupeni licence u této americké soukromé
spole¢nosti neni dalsi pouzivani testu v CR legalni. Pfes-
to zdravotni pojistovny nadale proplaceji vykon 01210,
jehoz néplni je pravé provedeni MMSE.

Dalsi slabinou MMSE je jeho nizka citlivost k odhale-
ni ranych forem kognitivniho postizeni, zejména
mirné kognitivni poruchy. Test zahrnuje velmi jedno-
duché ukoly, které ¢asto nezachyti potize u bézné ¢eské
populace s vy$sim vzdélanim.

Pacienti s frontotemporalni demenci maji normalni
nebo téméf normalni vysledek 26-30 bod{, proto-
ze MMSE neméfi exekutivni a frontalni funkce. Pravé
proto je tento typ demence poddiagnostikovavan.
Protoze unika ¢asné diagnostice, bude castéjsi, nez je
v soucasnosti.

Vzhledem k absenci oficidlné zakoupenych verzi navic
v praxi koluje fada neautorizovanych mutaci a admi-
nistrace i vyhodnocovani testu casto probihd bez
jednotného metodického ramce.

Pomoci testu MMSE je mozné vysetfit vice rlznych
kognitivnich funkci s kvantifikaci od 0-30 bodu. Podle
Ceské studie za hrani¢ni skor je povazovan 27 bodij,
tedy normdlni rozmezi je 28-30 bodl a hranice pro
demenci je 23 bodd. Provedeni a vyhodnoceni trvd
5-10 minut, ale podle oficidlnich stranek drzitele prav
10-15 minut plus 5 minut na vyhodnoceni.

Navrh kognitivnich testii pro predpis kognitiv
u praktického Iékaie

Prakticky lékai mize pfedepsat kognitiva, protoze
byla zru$ena vazba na specializace. Jsou uréena pro
demence zplisobené Alzheimerovou nemoci. Od
roku 2025 jiz nenfi pfedpis kognitiv navazan na hodnotu
MMSE. Hlavnim dlvodem byla autorska ochrana testu
s jeho zpoplatnénim. Dalsim problémem testu MMSE
je jeho jednoduchost, zejména pro vzdélanou ¢eskou
populaci. Proto hodnoceni kognitivniho stavu podle néj
zkresluje. Je tfeba si uvédomit, ze i malé deficity v testu
MMSE mohou uz znamenat pomérné pokrocilou
kognitivni poruchu. Pokud ho budeme i nadale pouzi-
vat, zachovéame podhodnocovani kognitivnich deficitd
u pacientd. Proto jeho dalsi uzivani nedoporucujeme.
Rozumime ale, Ze ma historickou hodnotu, vysledek je
srozumitelny mezi Iékafi a dalsimi odborniky a jsou na
néj navazana nékterd rozhodnuti.

Pfi pfedpisu kognitiv je nyni nutné prokazat kognitivni
deficit libovolnym vhodnym testem, ktery je uveden
v Tabulce 1. To umoznuje lékafdim vyuzit Sirsi Skélu
nastroji. Vzhledem k ¢asovym néarokdm ambulanci
se doporucuje zadit testy, které jsou kratké a naroc¢né,

jako jsou ALBA a POBAV. Oba tyto testy maji trva-
ni 6-8 minut a jsou vhodné jak k zachytu pocinajicich
poruch, tak k monitorovani pribéhu onemocnéni.
Podle kombinace vysledk(l Ize odhadnout miru prav-
dépodobnosti pritomnosti kognitivni poruchy. Pokud
se obéma testy zjisti abnormalni vysledky, pak je
kognitivni porucha vysoce pravdépodobna. Naopak
pokud v obou testech jsou normalni skory, je kognitiv-
ni porucha vysoce nepravdépodobna az na vyjimky.
Velmi zadouci je doplnit je testem CAPR, i kdyZ neni
v doporucenych postupech ani v kédu vykonu, protoze
je novou moznosti. U nejednoznacnych nebo nejasnych
nalezll nebo v urcitych situacich je vhodné vysetieni
rozsifit o dalSi testy nebo je opakovat znovu po 3-6
mésicich.

V minulém ¢&lanku bylo zvefejnéno indikacni schéma
predpisu kognitiv podle testll ALBA a POBAV v souvislos-
ti se stadii MKP a lehké, sttedné tézké az tézké demence.
Pfi dispenzarizaci pacientd se syndromem demence
je mozné vyuzit jakykoliv z testd uvedenych v Tabul-
ce 1, ptipadné zvolit néktery z nehrazenych, pokud by
byl pro daného pacienta vhodnéjsi. Obecné je vhodné
testy individualizovat podle aktudlniho stavu pacienta
a hloubky jeho kognitivni poruchy. Dobrou volbou by
mohl byt test POBAV, ktery je rychly, stale néco méFi
i ve stadiu demence a m(ze monitorovat kognitivni
progresi ze viech testl asi nejlépe. Velmi kratké testy
(napt. ALBA, CAPR) uz vétdinou dosahuji nulovych skérd.
Komplexni testy MoCA a ACE-Ill nejsou vhodné pro
velkou zatéz pacienta a dlouhé trvani.

SpiSe nez kognitivni testovani je ¢as v ordinaci lépe
vyuzit na socidlni poradenstvi, paliativni péci
a planovani opatfeni k zajisténi kvalitniho zivota
pacienta s demenci i jeho zavér zivota.

Digitalni telemedicinské vySetfeni paméti

V CR byl vyvinut unikatni a prvni ¢esky test ALBAV
k elektronickému samovysetieni paméti, ktery je
validizovan k elektronické detekci mirné poruchy kogni-
tivnich funkci. Je dostupny na internetové strance
www.albav.cz.

Prakticka doporuceni k vyuzivani kognitivnich testa
Nepoznana kognitivni porucha mlize mit zavazné zdra-
votni, socidlni i pracovni dusledky. V bézném rozhovoru,
zejména v ¢asnych stadiich, ji casto nelze odhalit, proto
je v klinické praxi nezbytné pouziti kratkého kognitivni-
ho testu.

Prvnim ukonem praktického Iékafe by mélo byt zhod-
noceni sobéstacnosti pacienta rozhovorem s pecujici
osobou ¢i blizkym pfibuznym, ktery zaméfujeme na akti-
vity ndro¢néjsi na kognitivni funkce, mezi které patfi
samostatné uzivat léky, samostatné cestovat, zachazet
s financemi, ovladat telefon a dalsi elektronické spotre-
bi¢e. Vhodné otazky ke zhodnoceni sobéstacnosti jsou
v Tabulce 3. Dal$i moznosti je pouziti standardizovanych
dotaznik( aktivit béZzného Zivota, napf. Dotaznik funk¢-
niho stavu nebo daldi dotazniky volné ke staZzeni na
internetové strance www.abadeco.cz.
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Tabulka 3: Vhodné otazky ke zhodnoceni sobéstacnosti

« Pfipravujete si a berete si léky sam a spravné?

« Dokazete dojet sam k lékatfi ve spravny den a na spravnou hodinu?

+ Dokazal/a byste cestovat samostatné na nezndmé misto, napf. dojet odtud do Sobéslavi?

- Dokazete zachazet s financemi? Platit v¢as poplatky, v obchodé hotové, zkontrolovat si vracenou ¢astku?

+ DokazZete ovladat bézné spotiebice? Pouzivat spravné telefon, ovlddat mikrovinnou troubu, televizni ovladac, pracku aj.

Druhou moznosti je vyuzit strukturovany Dotaznik funkéniho stavu se zkratkou FAQ nebo jiné dotazniky na sobéstacnosti se
zkratkami DAD ¢i BADLS. Jsou volné ke stazeni na strankadch www.abadeco.cz.

A) Testy pfi zachované sobéstacnosti u syndromu
mirné kognitivni poruchy

Pokud prakticky Iékat zjisti, ze je pacient sobéstacny,
muze se jednat o stadium MKP, a proto je vhodné zvolit
narocnéjsi testy. Mize vybirat mezi nékolika velmi krat-
kymi testy, idealné ALBA, POBAV a CAPR. Jejich vysoka
senzitivita k zachytu mirnych deficitd je ddna paméto-
vou naroc¢nosti. Test ALBA ma pamétovy rozsah 0-12
bodl (maximalné Sest slov a Sest gest) a u testu POBAV
dokonce 0-20 spravné vybavenych obrazku. Pfi del3ich
¢asovych moznostech a erudici Ize zvolit komplexni
testy MoCA a ACE-III, které jsou ale vhodnéjsi spiSe pro
specialisty.

B) Testy pfi zhorSené sobéstacnosti u syndromu
demence

U jasné demence je méné vhodné provadét kognitivni
testovani, které je v3ak vyzadovadno pojistovnou pro
preskripci kognitiv. Jsou vyuzitelné viechny testy urce-
né pro MKP. Jejich problém nékdy byva ten, ze uz jsou
pro tyto pacienty s demenci tak néro¢né, ze dosahu-
ji nulovych skérG nebo trvaji dlouho. Testovani je tak
naro¢né jak pro samotného pacienta, tak i testujici
osobu. Ve stadiu demence jsou dostate¢né i jednodus-
$i testy jako naptiklad test kresleni hodin (TKH) nebo
Mini-Cog ¢i Mini-Mental State Examination (MMSE),
ale deficity je mozné snadno vidét i v testu POBAV diky
tzv. houpackovému fenoménu v testu POBAV, ktery byl
popsan v pfedchozim ¢lanku jako kvantitativni zkfize-
nou proménu v protichddném zhorsovani pojmenovani
a vybaveni ndzvl obrazkd.

Podotykdme, ze tradi¢ni MMSE neni dostate¢nym
testem v mnoha situacich a mize pfindset klamavé
normalni (27-30 bod() nebo skoro normalni vysledky,
prestoze je pfitomnd jasnd porucha kognitivnich funkci.
Jinymi slovy normalni vysledek MMSE nevylucuje kogni-
tivni poruchu. V pfipadé uchované sobésta¢nosti nebo
u nékterych typl demenci (frontotemporalni, vaskular-
ni) je potfeba pouzit moderni kratké testy ALBA, POBAV
a CAPR nebo delsi testy MoCA ¢ ACE-IIl (Tabulka 1, 2).
Umoznuji odhalit deficity vyrazné dfive, a proto je vhod-
né je zafadit do kazdodenni praxe praktického Iékare.

Bez objektivniho testovani nelze kognitivni deficit
spolehlivé odhalit ani monitorovat. Prakticky Iékaf ma
klicovou roli v ¢asném zachytu a dlouhodobém sledo-
vani kognitivniho stavu, coz ma pfimy dopad na dalsi
Ié¢bu a sobéstacnost pacienta.

Zavérecné shrnuti

1.Vyznam kognitivniho testovani v ordinaci praktic-

kého lékare

+ Se starnutim populace nardsté vyskyt mirné kognitiv-
ni poruchy (MKP) a demence.

« Prakticky lékaf ma klicovou roli v ¢asném zachytu
MKGP, idedlné pred rozvojem demence.

«+ Od 1. 1. 2020 je screening kognitivnich funkci
hrazen pojistovnou (kéd 01026).

« Cilem neni jen zjisténi demence, ale predevsim casny
zachyt MKP, kdy mohou byt intervence nejucinnéjsi
(ovlivhovani cévnich rizikovych faktord, pouziti biolo-
gické l1écby AN).

2. Testy vhodné pro zachyceni mirné kognitivni

poruchy (MKP)

« ALBA a POBAV - Ceské certifikované, kratké (6-8 min),
citlivé testy vhodné i pro rutinni praxi (ke staZzeni na
www.abadeco.cz, kde je informacni podpora).

« Péticarovy test obrazcové produkce a test slovni
produkce zvifrat - rychlé, ale nehodnoti pamét; spise
exekutivni funkce, zrakové prostorové funkce a rec.

* MoCA a ACE-IIl - komplexni, citlivé testy, ale ¢asové
naro¢né (10-30 min), a proto vhodné pro specialisty.

3. Testy vhodné pro pacienty s demenci a snhizenou
sobéstacnosti
» Mini-Cog - jednoduchy (2-3 min), kombinuje kresle-
ni hodin a pamét 3 slov; ma nizkou senzitivitu pro
MKP, problematické hodnoceni a skérovani
« TKH (test kresleni hodin) - rychly, nehodi se k detek-
ci MKP, ale dobfe zachyti rozvinutou demenci
« MMSE - nejznaméjsi, diive pozadovany pro pfedpis
kognitiv, ale:
> zpoplatnény a chranény autorskymi pravy
> ma nizkou citlivost pro detekci MKP, zejména
u vzdélanéjsich osob
> pro chybéni exekutivni zkousky nezachyti fronto-
tempordlni a dalsi subkortikdlni demence, protoze
skéry jsou dlouho normalni nebo skoro normalni
bez vétsi progresivni dynamiky

4. Doporuceny postup pro pouziti testi v praxi

(Tabulka 1, Obrdzek 2)

« P¥i zachované sobéstacnosti a podezieni na MKP:
ALBA, POBAV, ev. CAPR, zejména, kdyz prvni dva testy
nedetekuji pfesvédcivé deficity

» Screening ve vékové kategorii 65-80 let Mini Cog,
pfi pozitivnim screeningu (Mini Cog +): ALBA,
POBAV, pfi podezieni na kognitivni poruchu i pies
negativni screening: ALBA, POBAYV, ev. CAPR, zejmé-
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Obrazek 2: Piehled pouziti kognitivni testi v ordinaci praktického Iékare

+ U bezpfiznakovych pacientd u pacientd

ke zhodnoceni wvoje

* navazat na kod 01026 - s nové zachycenymi pfiznaky kognitivnich funkei
¢asnych zachyt demence poruchy mentalnich funkci a ovéfeni efektu l&Eby

pouziti
01210

A

b

i kratka — pii nejednoznacnych, nejasnych nebo normalnich
Velmi kratke testy do 5 minut: ALBA, POBAV wsledcich doplnit testem GAPR

Testy delsi neZ 10 minut: ACE-Ill, MoCA, MMSE a test kresleni hodin

W

Y

Zachovand sobéstaénost: ALBA, POBAV, ev. CAPR, ACE-IIl, MoCA
Ztrata sobéstacénosti: POBAV, MMSE a test kresleni hodin

na, kdyz prvni dva testy nedetekuji presvédcivé
deficity.

» Pacient s podezienim na demenci - libovolny vhod-
ny test (Tabulka 1).

» Pacient dispenzarizovany, lé¢eny pro demenci -
libovolny vhodny test (Tabulka 1).

5. Problémy praxe a navrhy reseni

+ Rozdifeni kompetenci praktickych lékafd k diagnosti-
ce a lé¢bé demenci — pro Ucinnou dispenzarizaci
a lé¢bu demence v ordinaci PL je nezbytné nasta-
vit vhodnégjsi Uhradové mechanismy a organizacni
podminky.

Nizka ucast pacientli ve screeningu (v roce 2023
primérné jen 15 % ve véku 65-80 let) = nutna vétsi
osvéta.

Nepresny nazev a definice vykonu 01026 (,Casny
zéchyt demence”) — navrhuje se zména na ,Casny
zachyt kognitivni poruchy”, posun vékovych hranic
(65 let - bez omezeni) a povoleni pouziti validovanych
a certifikovanych test( ALBA a POBAV i jako screenin-
govych testd.

Casové omezeni PL pfi rostoucim poctu seniorl —
vyuzit digitalni nastroje (napt. online test www.albav.cz).

« Prakticti Iékafi se nemusi naucit viechny tyto testy, ale
je pfinosnéjsi, kdyz budou umét dobie provadét
a spolehlivé vyhodnotit napt. dva z nich a rutinné je
pouzivat.

+ Oproti dosavadni prevaze MMSE dochdzi k vyrazné-
mu rozsifeni spektra kognitivniho testovani
v primarni péci.

- Casova naro¢nost del3ich test (MoCA 10-15 min,
ACE-Ill 15-30 min) muze limitovat jejich rutinni
pouziti v praxi.

+ Pro rychly screening ¢asnych kognitivnich poruch
jsou zvlasté vhodné kratké testy ALBA (2-3 min)
a POBAV (4-6 min).

- Nova uprava vykonu posiluje roli praktickych Iéka¥u
v cileném screeningu kognitivnich poruch i v dispen-
zarizaci pacientt s demenci.

Grantova podpora

Prace byla podpofena projekty COOPERATIO Q38
Univerzity Karlovy, RVO [Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, 00064173] a Technologické agentury CR
v ramci Programu SIGMA DC3 [TQ01000332 Telemedi-
cinské samovysetreni fe¢i a paméti pro rychlou detekci
kognitivnich poruch pomoci strojového uceni].

6. Rozsifeni kognitivniho testovani v primarni péc¢i - Podékovani
vykon 01210 Autofi dékuji MUDr. Astrid Matéjkové za cenné nézory,
+ Vykon ,Test mentalnich funkci v ordinaci praktické- Upravy a opravy ¢lanku.
ho lékare” (k6d 01210) je nové vazan na pouziti
standardizovanych kognitivnich testii normova- Literaura dostupnd u autora.
nych pro ¢eskou populaci.
« Prakticti Iékafi mohou vyuzivat tyto testy: Mini-Cog,
MoCA, MMSE, ACE-III, ALBA a POBAV (Tabulka 1).
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