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Kratké kognitivni testy pro klinickou praxi

Brief cognitive tests for clinical practice

Souhrn

Zvysujici se vyskyt kognitivnich poruch pfi trendu starnuti populace vyzaduje stéle castéjsi
vysetfovani paméti a dalsich kognitivnich funkci z mnoha dobrych divodd. kognitivni poruchy
se totiz Casto nedaji zjistit z prostého rozhovoru, zejména pfi mirném stupni. Proto je v klinické
praxi potifeba pouzit jakykoli dostupny kratky kognitivni test v ordinacich pfedevsim praktickych
|ékard, ale i lékafd dalich odbornosti pro ¢asny zachyt — nejlépe ve stadiu mirné kognitivn{
poruchy. To je zasadni krok ke v¢asné diagnostice a zahajeni adekvatni 1écby v¢. nastupujici
biologické intervence monoklonainimi protilatkami, kterd mize vyznamné zpomalit progresi
onemocnéni a zlepsit kvalitu zivota pacientl i jejich pecovateld. Smyslem tohoto prehledu
je podat vycet moznosti z mezioborovych doporuceni, ze kterych Ize vybirat. Jedna se o testy
Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) a test Pojmenovani obrazkd a jejich vybaveni (POBAV),
coz jsou metodiky certifikované Ministerstvem zdravotnictvi CR. Déle jsou uvedeny charakteristiky
Ceskych verzi zahrani¢nich test(, jako test slovni produkce zvifat, Addenbrooksky kognitivni test
(ACE-II), Montrealsky kognitivni test (MoCA), test kresleni hodin (TKH), Mini-Cog a Mini-Mental
State Examination (MMSE). Vsechny validizované testy v CR jsou dobfe pouzitelné i pro slovenské
kolegy vzhledem k velké jazykové a kulturni pfibuznosti. Néktery z uvedenych testl je mozné
vyuzit k priikazu kognitivniho deficitu pro predpis kognitiv, protoze od roku 2025 byla zrusena
vazba vyhradné na test MMSE. Uvadime indikace kognitiv podle obou certifikovanych test(
ALBA a POBAV. Testy jsou roztiidény podle moznosti detekovat mirnou kognitivni poruchu nebo
demenci a podle délky trvani. Clanek by mél prispét k vétsimu povédomi o kratkych kognitivnich
testech a k jejich vétsimu vyuzivani prfedevsim u osob ve vyssim véku.

Abstract

The increasing prevalence of cognitive disorders among the aging population calls for more
frequent assessments of memory and other cognitive functions for many good reasons. Cognitive
deficits, especially mild ones, often cannot be detected in standard clinical interviews. Therefore,
it is essential in clinical practice to use any available brief cognitive test by general practitioners
and physicians of other disciplines to enable early detection — preferably at the stage of mild
cognitive impairment. This is a crucial step toward timely diagnosis and initiation of appropriate
treatment, including emerging biological interventions with monoclonal antibodies, which may
significantly slow disease progression and improve the quality of life for both patients and their
caregivers. The purpose of this review is to present a selection of options based on interdisciplinary
recommendations from which to choose. These include the Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) and the Picture Naming and Immediate Recall Test (PICNIR), both of which are certified
tools by the Ministry of Health of the Czech Republic. The article also describes the characteristics
of Czech versions of foreign tests, such as the Animal Fluency Test, the Addenbrooke’s Cognitive
Examination (ACE-Il), the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the Clock Drawing Test (CDT), the
Mini-Cog, and the Mini-Mental State Examination (MMSE). All validated tests in the Czech Republic
are also well applicable for Slovak colleagues due to the close linguistic and cultural similarity. From
2025 onwards, any of the listed tests may be used to demonstrate cognitive impairment for the
prescription of cognitive enhancers, as the exclusive reliance on the MMSE has been discontinued.
We provide an overview of the indications for cognitive enhancers based on both certified tests,
ALBA and PICNIR. The tests are categorized by their ability to detect mild cognitive impairment or
dementia and by administration time. This article aims to raise awareness of brief cognitive tests
and promote their broader use, particularly in older adults.
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KRATKE KOGNITIVNI TESTY PRO KLINICKOU PRAXI

»Zddni klame, ale testem vadne.”

Uvod

S nardstajicim vékem starnouci populace se
poruchy kognitivnich funkcf stavaji stale cas-
t&jsimi. Mirna kognitivni porucha (MKP) a de-
mence jsou stale vice vnimdny jako globalni
problém vefejného zdravi. Syndrom de-
mence je pokles kognitivnich funkci ovliv-
nujici kazdodenni zZivot, zatimco MKP je
leh¢i forma postizeni, kterd nenarusuje sa-
mostatnost [1,2]. V¢asna identifikace poruch
paméti je klicova pro zahdjeni adekvatni
terapie, kterd mze zpomalit progresi one-
mocnéni a prispét k udrzenf kvality Zivota
pacientd a jejich pecovatel( [3]. Znalost ko-
gnitivnich funkci ve. paméti mize mit velky
vyznam a dUsledky pfi diagnostice a tera-
pii u lékarl rdznych odbornosti (opomijena
¢i nespravné uzivand medikace, nespolu-
prace aj). Vysetfeni kognitivnich funkci pro-
vadime, pokud si pacient nebo jeho okoli
stézuje na poruchy paméti, zapomind na
kontroly, neplni rezimova opatfeni, neod-
povidd pfiléhavé, v rdmci screeningu, po-
tfebuje objektivizovat kognitivni poruchu
pro predpis kognitiv u Alzheimerovy ne-
moci (AN), po mozkovém poskozeni, nebo
kdyz byl pacient odeslan k vysetfeni paméti
jinym Iékafem. Kratké kognitivni testy pou-
zivdme k detekci kognitivni poruchy (MKP
¢i demence), ke zhodnocenf jeji tize a sle-
dovani vyvoje [1,4,5]. Podle trvani mohou
byt kratké do 5 min nebo delsi, obvykle
10-30 min [6].

Kratké kognitivni testy by mély byt zacle-
nény do pravidelnych preventivnich prohli-
dek seniort [5,7]. Kli¢covou roli ve screeningu
kognitivni poruchy maji prakticti [ékafi, a to
zejména u pacientl v rizikové vékové sku-
ping, ev. u pacientd se zndmymi rizikovymi
faktory rozvoje a progrese kognitivn{ poru-
chy. Casny zachyt demence v ordinaci prak-
tického |ékare je zasadnim krokem ke vcasné
diagnostice a zahajeni adekvatni Iécby, kterd
mUze vyznamné zpomalit progresi one-
mocnéni a zlepsit kvalitu Zivota pacienta
i jeho pecovatell. Bude nutné zachytit pa-
cienty pravé v pocate¢nim stadiu onemoc-
néni (MKP), aby jim mohla byt nabidnuta fi-
nancné naro¢na biologicka lé¢ba AN. Podle
doporucenych postupd z roku 2024 maji
prakticti 1ékafi provadét rutinni screening
kognitivnich funkci v rdmci preventivni pro-
hlidky 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 pacientdm,
u nichz je prevalence demence nejvyssi.
U osob starsich 80 let je doporuceno aktivni
vyhledavéani kognitivniho deficitu formou
cileného klinického vysetfeni doplnéného
0 objektivizovanou anamnézu od pecu-
jici osoby ¢i rodinného pfislusnika [7]. Dal-
sim dlvodem vysetfeni kognitivnich funkci
u praktického lékafe je stiznost samotného
pacienta nebo jeho pfibuznych na poruchy
paméti. Statistiky za rok 2023 ukazuji rostouct
vyuzivani screeningu ¢asného zachytu de-
mence v CR prdmeémé u 15 % osob ve véku
65-80 let. V rlznych regionech se ho zUcast-
nilo méné nez 20 % pacientl dané veékové
kategorie a na nékterych mistech v repub-
lice byl dokonce pod 10% hranici [8]. Proto
by mél ke zlepSenf situace pfispét i tento
¢lanek.

Kvalitnf screeningovy test by mél byt do-
statecné senzitivni, specificky, bezplatny,
snadno administrativné proveditelny a do-
stupny i pro pacienty s lehkym zrakovym ¢&i
sluchovym postizenim [9]. Kvalitu testu nebo
dotazniku ur¢ujeme podle senzitivity a spe-
cificity. Vysetteni kognitivnich funkci pomoci
testl je jednim z pilifd& diagnostiky demencdi,
predevsim AN [10]. V tomto ¢lanku pfinadsime
prehled pavodnich ¢eskych testd a adaptaci
zahrani¢nich metod pouzivanych v bézné
praxi v CR. Jejich vycet a psychometrické
vlastnosti jsou v tab. 1 [11-25]. Korespon-
dujici autor pfitom vychazi ze svych boha-
tych zkusenosti, protoze se tématu kognitiv-
niho testovani vénuje dlouhodobé. Vyvinul
plvodni ¢eské testy a vyznamné se podilel
na pfevodu testd ze zahrani¢i do ceského
prostiedi, jak vyplyne z dalsiho textu a ci-
taci. Podrobnéji popisujeme nedavno vyvi-
nuté plvodni ceské nastroje a jejich novinky,
protoZe o nich v tomto neurologickém ¢aso-
pise doposud nebyla zvefejnéna souhrnna
informace, na rozdil od ¢asopisd jinych od-
bornosti (Medicina pro praxi, Geriatrie a Ge-
rontologie). Ceské verze zahrani¢nich testl
byly jiz opakované publikovény v nasi od-
borné literature. Proto u nich stru¢né upo-
Tento ¢lanek je urcen predevsim pro lé-
kafe rdznych odbornosti a také pro ostatni,
ktefi se podileji na testovani paméti pa-
cientd, jako jsou psychologové, logopedi,
zdravotni sestry, socidlni pracovnici, ergo-
terapeuti ¢i farmaceuti. Nejprve se zamé-
fujeme na testy pro detekci MKP, ndsledné
na testy vyuzitelné ve stadiu demence. Déle
je tfidime podle trvéni na velmi kratké do
5 min a delsi.

Testy pro mirnou kognitivni
poruchu

Velmi kratké testy do 5 minut

Test Amnesia Light and Brief
Assessment (ALBA)

Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)
je inovativni ¢esky test urceny k rychlé de-
tekci kognitivnich poruch. Trvd pouze
2-3 min, nevyzaduje pomUcky a je vhodny
i pro slabozraké pacienty [13]. Test se sklada
ze dvou zkousek. V testu véty pacient zo-
pakuje vétu o Sesti slovech a po testu gest
si ji vybavi. Mezi opakovdnim a vybavenim
si véty je test gest, pfi némz pacient nej-
prve predvede Sest gest podle instrukci
a poté se je snazi vybavit v libovolném po-
fadi. Podrobnéjsi popis testu ALBA zachy-
cuje ukazkové vyplnéni zdznamového archu
na obr. T a schéma na obr. 2. Pamét podle
testu ALBA hodnotime podle pamétového
skoru ALBA, ktery vznika jako soucet poctu
spravné vybavenych gest a slov véty. Pamét
jedince tedy mdzeme hodnotit podle to-
hoto skoru v Sirsim rozsahu 0-12 bodd (ma-
ximalné Sest slov a Sest gest). Hrani¢ni skor
pamétového skoru ALBA se dobfe pama-
tuje podle mnemotechnické pomUcky 50 %
z maxima. Hrani¢nf skor Sest bodl plati pro
osoby bez maturitniho vzdélani, zatimco
pro osoby s maturitnim a vyssim vzdélanim
jsou naroky nepatrné vyssi se skdrem nej-
méné sedm bodu. Vliv véku ze stejné studie
je minimalni [11]. Pro dalsf rozliseni tize po-
ruchy mzeme pouzit mnemotechnickou
pomUcku 25 % z maxima hrani¢niho skoru,
ktery tak ¢inf 3 body. Mirné postizent je pfi
4-5 bodech bez maturity a 4-6 bodech
s maturitou. Zavazné postizeni paméti od-
povida zbyvajicimu rozsahu 0-3 body. Pre-
hledné je uvedeno v tab. 2 [11,14,20,26]. Test
ALBA je validizovan pro detekci mirnych ko-
gnitivnich deficitd. Jeho vyvoj a validizace
byly popsany v ceskych i zahrani¢nich pu-
blikacich [11,27,28]. K dispozici jsou také dvé
alternativni verze testu [28]. Diky své jed-
noduchosti a rychlosti je test ALBA vhodny
pro vysetfeni pacientl v ambulancich, ne-
mocnicich i na urgentnich pfijmech. S tes-
tovanim ALBA je mozné se snadno sezna-
mit také na internetovych strdnkdch a na
YouTube [29,30].

Test Pojmenovani obrazkii
a jejich vybaveni (POBAV)
Test Pojmenovani obrazkl a jejich vybavent
(POBAV) je originalni cesky test pro rychlé
hodnoceni kognitivnich funkci (sémantické
a krdtkodobé paméti). Pacient pojmenovava
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Tab. 1. Pfehled psychometrickych vlastnosti kratkych kognitivnich testu.
N Stupen kognitivniho ., . ., Senzitivita Specificita Plocha pod .
Test (rozsah bod() postizen Hrani¢ni skor (%) %) Kfivkou ROC Zdroj
ALBA (0-12 bod) mirné kognitivni deficity < 8 bodl 90 77 09 Bartos a Diondet (2024) [11]
jezkovy POBAV -
chyby v pojmeno- velmi MKP >0 chyb 100 0 0,59 Bartos a Diondet (2024) [12]
vani (0-20 bod)
jezkovy POBAV - < 8spravné
vybaveni obrazka velmi MKP vybavenych 63 75 0,76 Bartos a Diondet (2024) [12]
(0-20 bodu) obréazkd
jezkovy POBAV -
chyby v pojmeno- mirna demence u AN >0 chyb 59 83 0,77 Bartos (2016) [13]
vani (0-20 bod)
jezkovy POBAV - < 6 spravne
vybaveni obrazka mirna demence u AN vybavenych 100 97 0,99 Bartos (2016) [13]
(0-20 bodu) obréazkd
MKP U AN < l7vyjmeno- g 79 093 Barto a Raisové (2019) [14]
Test slovni produkce vanych zvifat
zvifat i _
demence u AN =1 /vmeelrvwo 85 87 0,94 Bartos a Raisova (2019) [14]
vanych zvifat
mime de;TTeDnce AN <88 bod 100 9% - Hsieh et al. (2013) [15]
ACE-IIl (0-100 bod) demence <75/76 82 90 094 Takenoshita etal. (2019)
(metaanalyza) [16]
MKP < 88/89 77 90 091 Takenoshita gt al. (2019)
(metaanalyza) [16]
MKP <26 90 87 - Nasreddine et al. (2005) [17]
mirnd demence u AN <26 100 87 - Nasreddine et al. (2005) [17]
MoCA (0-30 bod) MKP < 24 bodu 88 88 - Carson et al. (2017) (metaanalyza) [18]
MKP u AN < 24 bodU 87 72 0,89 Bartos a Fayette (2018) [19]
velmi MKP < 24 bodu 56 76 0,74 Bartos$ a Diondet (2024) [12]
Test kresleni hodin
23:20 se skérovani MKP a mirna demence <4 body 65 59 0,7 Bartos (2016) [20]
BaJa (0-5 bodd)
Test kresleni hodin
(odlisné skérovani) - nelze 41-85 44-85 0,60-0,73 Patnode et al. (2020) [1]
(variabilnf)
demence v primarni péci nelze 76 73 - Seitz et al. (2021) [21]
demence nelze 76 89 - Borson et al. (2003) [22]
Mini-Cog (0-5 bod()) demence nelze 76 83 = 2Byl GUE(er=)
(metaanalyza) [23]
Abayomi et al. (2024)
MKP nelze 84 79 - (metaanalyza) [23]
MKP 26/27 69 77 = Kalbe et al.,, 2004 [24]
MKP u AN < 27 bodl 74 79 0,83 Bartos a Raisové (2016) [14]
MMSE (0-30 bodd) mirma demence uAN <27 bodd 82 89 093 Bartos a Raisové (2016) [14]
R Mitchell et al. (2009)
demence v primarni péci nelze 78 88 - (metaanalyza) [25)
ACE-III-CZ — Addenbrooke’s Cognitive Examination Ill; AN — Alzheimerova nemoc; ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; MKP — mirna
kognitivni porucha; MMSE — Mini-Mental State Examination; MoCA — Montreal Cognitive Assessment; POBAV — Pojmenovani OBrazk{ A jejich
Vybaveni; ROC — Receiver Operating Characteristic
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Velmi rychly test ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment)
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2. TEST GEST (TEGEST)
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18. TEST VETY (VETEST) - VYBAVENI

INSTRUKCE: "Nyni mi znovy Feknéle vélu, kerow jsme se spolu uéili na zecatku.”
Admbnisirace: Vyhodaooen! Zaplle do druhdhs fedin VYBAVENF u VETESTu
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& norma skdnd ALBA 612 bodd (edy alespan 50 % mazima 12 bodl). siov 3 Qell

Obr. 1. Vyplnény zdznamovy arch testu ALBA s instrukcemi.

Vidime jednu z nejcastéjsich chyb pfi opakovani véty: misto ,rannimi” pacient fekl ,jarnimi”. Povazujeme to za naznak ztraty inhibice. V této
Casti pacient skoruje 5 body. Dale pacient pfedved| 6 gest spravné a skoérujeme 6 body. V nédsledujicim Ukolu vybaveni gest si spravné vybavil
pouze 2 gesta. Jedno gesto je konfabulace - saha si prstem na nos. Toto je ¢asta chyba u pacientd, kteff jsou testovani po neurologickém vy-
Setfeni a zkousce taxe. Za vybaveni gest pocitdme 2 body. Z plvodni véty sije schopen vybavit spravné 4 slova: ,babi, léto, prvnimi, mraziky”,
skoruje 4 body. Pameétovy skor ALBA je souctem poctu spravné vybavenych slov vety (zde 4 body) a spravné vybavenych gest (zde 2 body),
celkem tedy 6 bodU. Nakonec vysledek testu ALBA zapisujeme strucné jako Ctyfi ¢isla oddélend znaménkem +, pficem? prvni dvé ¢isla zname-
naji opakovani/vybaveni véty a druha dvé ¢isla pfedvedeni/vybaveni gest. V tomto pfipadé tedy 5/4 + 6/2.

ALBA - Amnesia Light and Brief Assessment

Fig. 1. Completed record sheet of the ALBA test with instructions.

One of the most common errors during sentence repetition is shown here: instead of “rannimi” (morning), the patient said “jarnimi” (spring).
We interpret this as a sign of disinhibition. In this section, the patient scores 5 points. Next, the patient correctly performed 6 gestures, scoring
6 points. In the subsequent gesture recall task, the patient correctly recalled only 2 gestures. One gesture is a confabulation — touching the nose
with a finger. This is a common error in patients tested after a neurological examination and ataxia assessment. For gesture recall, the patient
scores 2 points. From the original sentence, the patient correctly recalled 4 words: “babi, éto, prvnimi, mraziky” (“Indian, summer, first, frosts”),
scoring 4 points. The ALBA memory score is the sum of correctly recalled words from the sentence (here, 4 points) and correctly recalled gestu-
res (here, 2 points), resulting in a total of 6 points. Finally, the ALBA test result is summarized as four numbers separated by a plus sign, with the
first two numbers representing sentence repetition/recall and the second two representing gesture performance/recall. In this case: 5/4 + 6/2.
ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment
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1.

Opakovani
a zapamatovani véty:
»Babi léto zacind prvnimi
rannimi mraziky"

3.

Vybaveni véty:
~Ranni léto zacind nebo
konci prvnimi zimnimi
mraziky”

Predvedeni 6 gest
a jejich okamzité vybaveni

Predvedte mi, jak... N T
principy testu
gest:

* lidské smys
* do kruhu

» Sest gest

=

W

a4

... telefonujete ... si nasadite bryle

4

... se hladite
po tvari

... pFicichnete
ke kvétiné

4

... se divate
dalekohlede

Obr. 2. Schématické znazornéni pribéhu testu ALBA.

Test ALBA zacina a konci zopakovanim a vybavenim véty, mezi nimiz pacient predvadi a pak bezprostfedné vybavuje Sest gest. Ta symbolizuji
lidské smysly k vysetrenf epizodické a kratkodobé paméti. Jsou v poradi, jako by byla uspofddana do kruhu od Ust (1. chut - jite IZici) pres tvar
(2. hmat — hladite se po tvafi), ucho (3. sluch — telefonujete), oci (4. zrak — nasadite si bryle) k nosu (5. ¢ich — pricichnete ke kvéting). Nakonec se
pridava gesto tykajici se znovu zraku (6. divate se dalekohledem).

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment

Fig. 2. Schematic representation of the ALBA test procedure.

The ALBA test begins and ends with the repetition and recall of a sentence. In between, the patient performs and then immediately recalls six
gestures. These gestures symbolize the human senses and are designed to assess episodic and short-term memory. They are presented in a se-
quence as if arranged in a circle starting from the mouth: 1. taste — mimicking eating with a spoon, 2. touch - stroking the cheek, 3. hearing — mi-
micking a phone call, 4. sight - putting on glasses, 5. smell - sniffing a flower and 6. sight again — looking through binoculars.

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment
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Tab. 2. Rozdéleni skord kratkych kognitivnich testd na normalni, mirné a zfetelné abnormalni.

Mirnd porucha kognitivnich funkci odpovida pfiblizné mirné kognitivni poruse, zdvazna porucha kognitivnich funkci demenci, ale ne-
jsou to synonyma, protoze v diagnostice syndromd je dilezitd mira sobéstacnosti. Upozormujeme, ze se jednd o rozdélovéani pouze po-
dle skord testl. Pfi posuzovani osoby je viak tieba vychazet z komplexniho vysetfeni, pfedeviim soucasného zhodnoceni sobéstacnosti.
Tabulka vychézi ze skutecnych dat v prislusnych publikacich, kde Ize najit presnéjsi normy a rozlozeni skérl podle percentil.

a POBAV (podle logického usudku)

Test slovni produkce zvifat za 1 minutu
(n =1 642, Bartos a Raisova, 2019 [14])

MoCA
(n=1 552, Barto$ a Fayette, 2018 [19])

(n =77, Bartos a Raisova, 2019 [14])

MMSE
(n =650, Barto$ a Raisova, 2016 [26])

vani OBrazkd A jejich Vybavent

Kognitivni profily podle tfi skort testd ALBA

Norma Mirnd porucha Zéavazna porucha
Test, pocet osob a zdroj norem (priblizné vyssi nez kognitivnich funkci kognitivnich funkci
16. percentil) (priblizné 2.-16. percentil)  (pfiblizné nizsi nez 2. percentil)
ALBA bez maturity 12-6 bod 4-5 bodd
P, 0-3 body

(n =560, Bartos a Diondet, 2024 [11]) s maturitou 12-7 bodd 4-6 bodd

pojmenovani 0-1 chyba 2-3 chyby 4 avice chyb
dvei’niverzg testu PQBAY 6 a vice obrazki (hrani¢ni  3-5 obrazkd nebo presnéji
(n = 260, zatim nepublikovano) vybavenf 5-8 v zavislosti na véku,  az hrani¢ni pocet spravné 0-2 vybavené obrazky

vzdélani a pohlavi) vybavenych obrazk(

pojmenovani 0-1 chyba 2 chyby 3avice chyb
jezkova verze testu POBAV 7 a vice obrazkd (hrani¢ni  3-6 nebo presndji az hra-
(n = 965, zatim nepublikovano) vybavenf 5-8 v zavislosti na véku, nic¢ni pocet spravneé vybave- 0-2 vybavené obrazky

vzdélania pohlavi)

profil 1 = vsechny normalni,
hrani¢ni vysledek s profily
2-4 s jednim abnormalnim

Test kresleni hodin 23:20 se skérovanim BaJa

skorem
16 a vice zvifat 15-9 zvifat 0-8 zvifat
30-24 bodl 23-19 bod 18 bodl a méné
5 bodu 4-2 body 0-1 bod
30-27 bodl 26-24 bodu 23 améné bod

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; MMSE — Mini-Mental State Examination; MoCA — Montrealsky kognitivni test; POBAV — Pojmeno-

(pozn. Ceské normy chybi pro 3. verzi Addenbrookského kognitivniho testu a Mini-Cog)

nych obrazkd

profily 5-7 se dvéma abnor-
malnimi skéry

profily 8-10 se tfemi abnor-
malnimi skory

pisemné jednim slovem 20 obradzkd bez ¢a-
sového omezeni a bezprostfedné poté ma
znovu popsat co nejvice obrazkd béhem
jedné minuty [13]. Obrazky jsou cernobilé,
a proto je kognitivné ndrocnéjsi je rozpo-
znat a pojmenovat. V pribéhu vyvoje byly
vytvofeny tfi verze testu s pojmenovanim
podle prvnich obrazkl (jezkova, opici a nej-
naro¢néjsi na pojmenovani dverni) [13,31].
Na obr. 3 je vyplnény a vyhodnoceny za-
znamovy arch pro dvernf verzi testu POBAV.
Je prokdzana spolehlivost paralelni jezkové
a opiciformy, coz podporuje jeho vyuziti pro
opakované meéfeni kognitivnich funkci [32].
Pojmenovani obrazkd vybranych pro dverni
verzi vykazovalo vysokou konzistenci po-
jmenovani mezi 5 290 béznymi osobami
CR ve véku 11-90 let a se vzdélanim mezi
8-28 lety [31,33]. Provedeni a vyhodnoceni

testu trvd 4-5 min, pficemz vétsinu Ukond
(pisemné pojmenovani, pisemné vybaven si
obrazk() provadi pacient samostatné a lékar
se vénuje jen zadani testu a jeho vyhodno-
ceni. Béhem pojmenovévani obrazk{ pacien-
tem vznika Casovy prostor pro administratora,
napf. k odeslani receptu nebo dopsani 1ékaf-
ské zpravy. Pro testovani jsou potieba pred-
tistény zéznamovy arch s obrazky a ¢asomira.
Vysledky pro pojmenovani a vybavenf si ob-
razkd se hodnoti samostatné. U pojmeno-
vani se hodnoti pocet chyb v pojmenovani,
jako jsou nepojmenované nebo nespravne
pojmenované obrazky. Vybaveni si obrazkd
se hodnoti podle poctu viech spravné vy-
bavenych ndzv{ obrazkd. Pfi pojmenovani
obrazkl by jedinci neméli udélat zadnou
chybu. Tolerujeme nejvyse jednu chybu. Za
mirnou poruchu povazujeme 2-3 chyby. Za-

vazna porucha odpovida c¢tyfem chybam
a vice. Ve fazi vybaveni nazvd obrdzkd by si
mél jedinec vzpomenout a napsat nejméné
tretinu z maxima 20 obrézk(, tedy obvykle
mezi 5-8 nazvy obrazkd v zavislosti na véku,
vzdélani a pohlavi. Dalsi rozliseni tize poru-
chy je stejné jako u testu ALBA. Mirné posti-
Zeni je mezi tfemi a hrani¢nim poctem nazva
obrazkd. Zavazné postizen kratkodobé pa-
méti odpovidd 0-2 ndzvim obrazkd. Nedo-
chazi ke stropovému efektu vysokych nebo
maximalnich skord. Rozdélenf skérl na nor-
malni, mireé a zfetelné abnormalni v testu
POBAV je uvedeno v tab. 2. Ceské normy jsou
ke staZzeni na internetovych strankach [29]. Pri
dlouhodobém sledovani pozorujeme u née-
kterych pacientl tzv. houpackovy fenomén
v testu POBAV, coz dobfe vystihuje kognitivni
protizmeény jako pfekyvnuti na kyvadlové
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Test POBAYV

.: _ﬂ, | SAroVIce

PloT v CHAPY  VoLANT

==

Dorr (SGTFD@; (kostfoNAT?)

PAMNK

Obr. 3. Vyhodnoceny zazna-
movy arch dvefni verze testu
POBAV.

Vidime tfi typy chybného pojme-
novanf. Zelenymi krouzky jsou
oznaceny obrazky s fonémickymi
paragrafiemi, cervenymi krouzky
s chybnymi ndzvy nebo sémantic-
kymi paragrafiemi a dva obrazky
nebyly pojmenovany vibec. Vy-
sledkem této ¢astije 11 chyb po-
jmenovani (2 + 7 + 2). Pfi hod-
nocenf vybaveni ndzvu obrazku
odecitdme od celkového poctu
vybavenych obrazk( takové na-
zvy obrazkd, které v sadé neexis-
tovaly (3 konfabulace), nebo které
se opakovaly (jeden). Vysledkem
této Casti vybavenije 5 spravné
vybavenych nazvd obrazkd. Na-
konec vysledek testu POBAV za-
pisujeme strucné jako dvé ¢isla
oddélend zdvojenym lomitkem
11//5.

POBAV — Pojmenovani OBrazk A

)

1. Poimenovand (zapite pobet cbrizid) Je.JICh Vybaveni
= Mazev T T e— Fig. 3. Evaluated record sheet of
“' - nhi.'dﬂ . mw it (6T pfekdvanths siova the door version of the PICNIR.

- JL = e e —p Eﬂi socha, whima, sply, Lachy, adiin) = Three types of naming errors are
RAKETA| K DoT 13w Wﬂwm shown. Green circles mark dra-
Rﬂ'ﬂﬂr‘r 45| Dalsi pravidia nm:l v ndvody. wings with phonemic paragra-
SUrilese | K il —,,;_ + G . phias, red circles ihdicate incgrrect
?Apﬁf 20 3 Chytnd: ; names or semantic paraphasias,

E potel CHYB v W‘"I“m' and two pictures were not named
EKMA . nanma: 0 — 1 chyba 44 at all. The total result for this sec-
| kY T'j L |5 ) tion is 11 naming errors 2 + 7 + 2).
| mw
I"Dﬁlreﬁ e |1 E,M__ When evaluating picture name re-
i poymsnovany Sgaind call, from the total number of re-
|2OBOT |OP ;m_ mﬁmm called items, we subtract those
g T— - E L ) names that were not present in
Hlmﬂm the original set (3 confabulations)
w: m‘ll [0 e T e . mmm i or were repeated (one ]nstance)_
= opakugic! ie [polith e jaks pden) : The final result for the recall sec-
Pokud poufive bryl na Eteni, af i je nasadi. potet SPRAVNE vybavenjch cbrizki tion is 5 correctly recalled picture
s C 5 (po odedtu chyb): - 5 names. The PICNIR test result is su-
Vyatieni zraku — Plelte :ﬂjﬁ H 3 | nomma: § a vice obrazki mmarized as two numbers sepa-
Postup pojmencovini: 1-sysiemabicy, J-chackicky Rﬂ:_:lllsm.-i\'ﬂl’-: vybavené- Cl rated by a double slash: 11//5.
v poimenovini =shbr Vypoj= PICNIR - Picture Naming and

Recall Test

houpacce. Postupné se zvétsuje pocet chyb
v pojmenovani, a tedy progreduje porucha
sémantické paméti. Zaroven se snizuje pocet
spravné si vybavenych ndzvd obrazky, a tedy
progreduje porucha kratkodobé paméti [34].
Test POBAV vykazuje vysokou shodu s Mont-
realskym kognitivnim testem (MoCA), ze-
jména u seniort v instituciondlni péci. Nabizi
rychlejsi a praktictéjsi alternativu zaméfe-

nou na jazykové a pameétové schopnosti [35].
Test je obzvlasté uZitecny pfi rychlém scree-
ningu pameétovych deficitl a pfi identifikaci
MKP nebo ranych stadii demence [12,36]. Na
nasem pracovisti se test POBAV pouziva nejen
u pacientd s podezienim na kognitivni po-
ruchy, ale i u jejich potomkd, ¢asto spolu se
SPECT mozku pro hodnoceni mozkové per-
fuze [37]. Test POBAV je také vhodny pro pri-

marni péciiurgentni pfjmy [7]. S administraci
a vyhodnocenim testu je moZné se snadno
sezndmit na internetovych strankdch a na
YouTube [38].

Spolecné vyuziti obou certifikovanych
testii ALBA a POBAV

Spole¢né vyuziti testd ALBA a POBAV nabizi
rychlé a efektivni rozpoznani kognitivnich
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Tab. 3. Kognitivni profily podle kombinace tfi skort zalozenych na vysledcich kognitivnich testd ALBA a POBAV
(pamétovy skor ALBA, pocet chyb v pojmenovani obrazkd, pocet spravné vybavenych nazvi obrazkd).

Kognitivni o gp POBAV Slovni komenta¥

profil

cislo POJMENOVANI VYBAVENI

1 N N N viechny vysledky v normé

2 N N ABN izolované patologicky je pouze pocet vybavenych ndzvi obrazkl v testu POBAV

3 N ABN N izolované patologicky je pouze pocet chyb v pojmenovani obrazkd v testu
POBAV

4 ABN N N izolované patologicky je pouze pamétovy skor v testu ALBA

5 N ABN ABN skor ALBA je v normé, skory obou ¢asti testu POBAV jsou patologické

6 ABN N ABN skér ALBA je patologicky a soucasné v testu POBAV pouze pocet vybavenych
nazvd obrazkl je patologicky

7 ABN ABN N skor ALBA je patologicky a soucasné v testu POBAV pouze pocet chyb v pojme-
novani obrazkl je patologicky

8 ABN ABN 1 - ABN 4 skor ALBA je patologicky a soucasné v testu POBAV pocet chyb v pojmenovani
obrazkd je mensi o 2 a vice nez pocet spravné vybavenych obrazkd
skor ALBA je patologicky a soucasné v testu POBAV pocet chyb v pojmenovani

9 ABN ABN T ABNY obrazk{i se rovna nebo li§ pravé o jeden nazev obrazku ve srovnani s poctem

B spravné vybavenych obrazki

10 ABN ABN MY - ABNLLL skor ALBA je patologicky a soucasné v testu POBAV pocet chyb v pojmenovani
obrdzkd je vétsi o 2 a vice nez pocet spravné vybavenych obrazkd

ABN — abnormalni skor (nizsi nebo vyssi nez hrani¢ni skor podle véku a vzdélani); ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; POBAV — Pojme-

novani OBrazkd A jejich Vybavenf; N — normalni skor

poruch, zejména MKP v rliznych klinickych
situacich [34,39]. Oba testy, ALBA a POBAYV,
byly uznany jako certifikované metodiky Mi-
nisterstvem zdravotnictvi, a proto jsou certifi-
kovanymi testy [40-42]. Zaméfujf se na vyba-
veni siinformaci, coz je dlleZité pro odhalenf
ranych stadii kognitivnich poruch [43]. Senzi-
tivity a specificity obou testd pro MKP a de-
mence jsou uvedeny v tab. 1. Oba testy do-
porucujeme pouzit pokud mozno soucasné,
protoze kazdy méfi néco jiného a jinak, takze
ziskame komplexnéjsi pohled na kognitivni
funkce. Kombinace tif skérli obou testl (pa-
métovy skor ALBA, pocet chyb v pojmeno-
vani obrazk(, pocet spravné si vybavenych
nazvl obrdzkl) umoziuje vytvorit deset
kognitivnich profil, které presnéji odrazeji
charakter a zavaznost poruch. Pokud jsou
viechny vysledky v mezich normy, jedna se
o kognitivni profil 1. V pfipadé pouze jed-
noho abnormalniho vysledku ze tff se jedna
o profil 2, 3 a 4. Tti kombinace dvou ab-
normalnich skord ze tii tvofi profily 5,6 a 7,
coz odpovidd mirnému postizeni kogni-
tivnich funkci. Profily 8-10 popisuji abnor-
malni vsechny tfi skory testd, a jedna se o za-
vazné postizeni. Detaily kognitivnich profilt
jsou uvedeny v tab. 3. Na nasem pracovisti

zjistujeme piinos obou testl ALBA a POBAV
u pacientd po CMP podle doporuceni kom-
plexni péce [44]. Testy ALBA a POBAV jsou
vyuzivany pro screening kognitivnich po-
ruch v certifikovanych lékarmnach v CR [45,46].
Od roku 2019 bylo vysetfeno 6 323 zdjemcl
o testovani paméti v Iékdrndch BENU, pfi-
¢emz 20 % mélo pozitivni nédlez a dopo-
rucenf k dalsSimu vysetfeni u lékard (internf
sdélenf). Oba testy jsou jednou z vysetiova-
cich mozZnosti pro praktické Iékare [7]. Tyto
testy jsou také propldceny nékterymi zdra-
votnimi pojistovnami, pokud je administ-
ruji certifikovani klini¢ti logopedové nebo
lékarnici [47,48]. Pro spravné provadeéni, vy-
hodnocovéni a interpretaci obou testl jsou
na internetovych strdnkach volné dostupné
zdznamové archy, ceské normy, odkazy na
publikace, videoukdzky testovani redlnych
pacientl, dva online kvizy pro uzivatele
a odkazy na elektronické vzdélavaci kurzy
ke kazdému testu za 2 kredity od Ceské lé-
kafské komory na vzdéldvacim portalu Me-
dicinské vzdelani [29,49,50]. Certifikované
testy ALBA a POBAV jsou jediné testy, které
majf tuto komplexni podporu pro jejich uzi-
vani v klinické praxi v CR. To neni u zadné
Ceské verze zahrani¢nich testd, které mohou

byt provadény a vyhodnocovany lékafi ne-
jednotné, a tudiz i rdzné méfit stejnou ko-
gnitivni vykonnost. Zjednodusenf vysetreni
obéma testy poskytujf i trhacf bloky s formu-
lafi od firmy Schwabe, k vyzadani zaslanim
na e-mail monika.taterova@schwabe.cz.

Indikace kognitiv podle obou
certifikovanych testii ALBA a POBAV
Nové od roku 2025 je mozné pouzit oba
certifikované testy k objektivnimu prikazu
postizeni kognitivnich funkci pro predpis
inhibitord acetylcholinesterdzy (IAChE: do-
nepezil, rivastigmin, galantamin) a meman-
tinu, protoZe byla zruSena vazba na jediny
test Mini-Mental State Examination (MMSE).
Smyslem jejich vyuzivani pro tento Ucel je
zahajovat a koncit 1é¢bu kognitivy dfive nez
pfi pouzivani MMSE. V CR jsou IAChE a me-
mantin hrazeny z vefejného zdravotniho po-
jisténf aZ pfi stanoveni diagnézy demence
v ramci AN. K jejich Uhradé jsou vyzado-
vany objektivni prikaz poruchy kognitiv-
nich funkci i naruseni schopnosti v oblasti
aktivit bézného zivota. Obé [ékové sku-
piny nasazujeme postupné, IAChE pro leh-
kou a stredné tézkou demenci, memantin
ve stadiu stfedné tézké a tézké demence,
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Tab. 4. Preskripce inhibitorl acetylcholinesterazy (IAChE: donepezil, rivastigmin, galantamin) a memantinu podle stupné kogni-
tivni poruchy, skort ALBA a POBAV v souladu s novymi kritérii zdravotni pojistovny od roku 2025.
Pamétovy POBAV Uhrada
Stadium skor ALBA (0-20 vybave- Lék zdravotni Doplnujici informace
(0-12 bod) nych obrézk() pojistovnou
4-5 bodu
mirna kognitivni (bez ma uri y) 325 obrazkil IAChE (napr, % ne pojistovna nehrqd[ vaull abs,enlo ddkazd; pacient
porucha (MKP) 4-6 bodU donepezil) si lé¢bu hradi sém
(s maturitou)
(bgjnz(t)jrlijt ) nutno doloZit i poruchu sobéstacnosti (napf.
lehkd demence 4-6 bodd Y 3-5 obrazkl IAChE v ano rozhovor, Dotaznik funkéniho stavu [FAQ]),
: komplexnf vysetieni kazdych 3-6 mésicl
(s maturitou)
stfedné tézka , lAChE Fme nutno dolozit nesobéstacnost, komplexnf
2-3 body 2-3 obrdzky  mantin (mozna v ano « e « e
demence : vysetteni kazdych 3—-6 mésicl
kombinace)
ol 4 ) : rozhodujici je mira nesobéstacnosti, skory slouzf
tézka demence 0-1 bod 0-1 obrazek memantin v/ ano ) ) Vv oy L .
jen orientacné; lécba se ukoncuje pfi zhorseni
ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; IAChE — inhibitory acetylcholinesterdzy; POBAV — Pojmenovéni obrazkd a jejich vybaveni

mozna je i kombinace obou, a to u stfedné
tézké demence. Autofi se domnivaji, Zze by
bylo vhodné zvazit moznost nasazeni této
lécby jiz ve stadiu MKP, kdy by v¢asna in-
tervence mohla pfispét ke zpomalenf pro-
grese onemocnéni a zachovani funkenf au-
tonomie pacienta. Zdravotni pojistovny vsak
v tomto stadiu nehradf IAChE pro nedosta-
tek ddikaz{. Pri ¢asném zachytu MKP zpUso-
bené AN si pacient mlze zakoupit IAChE na
vlastni ndklady. Pro proplaceni zdravotnimi
pojistovnami je tfeba paradoxné vyckat na
progresi a ztratu sobésta¢nosti, a tedy rozvoj
demence.

V pfedchozich jiz neplatnych indikac¢nich
kritériich pro preskripci IAChE byly stano-
veny ¢iselné prahové hodnoty skord MMSE.
Pokud bychom méli postupovat analogicky
s vysledky testl ALBA a POBAV, navrhujeme
nasledujici postup. Lék ze skupiny IAChE je
hrazen u pacientl s potvrzenou diagnézou
demence u AN u lehké a stfedni demence,
pokud jsou pfitomny poruchy kratkodobé
pameéti soucasné v obou testech ALBA
a POBAV. Porucha kratkodobé paméti je defi-
novana, pokud je pamétovy skor testu ALBA
roven Sesti boddm a méné (hranicni skér od-
povidd pravidlu 50 % maximalniho skoru
12 bodl) a soucasné si pacient vybavi Sest
nazvl obrazkl a méné v testu POBAV (hra-
ni¢ni skor odpovidd pravidlu tfetiny z ma-
ximalniho skéru 20 obrazkd). Tab. 4 uvadi
presnéjsi rozmezi skorl testl ALBA a POBAY,
kterd slouZi pouze jako orienta¢ni voditko,

a nelze je tedy povazovat za zavazna kritéria.
Samotny pocet bodd v testu nemusf odpo-
vidat klinické realité, kterd je ovlivnéna roz-
manitosti kognitivnich poruch a fadou dal-
sich faktorl s potencidlnim dopadem na
vysledek. Na poctu chyb v pojmenovani
v testu POBAV pro Ucely preskripce kognitiv
nezalezi. Jednd se o dlouhodobou séman-
tickou pamét a psany jazyk, které pravdépo-
dobné IAChE nebudou ovlivnény. Zaroven je
nezbytné doloZit nedostate¢nou sobéstac-
nost pacienta. To Ize provést dvéma zpU-
soby: bud rozhovorem s pecujici osobou
¢i blizkym pfibuznym, ktery bude zaméren
na instrumentalni aktivity béZného Zivota,
napf. na schopnost samostatné uzivat Iéky,
cestovat, nakladat s financemi, ovladat tele-
fon nebo spotfebice, nebo pomoci Dotaz-
niku funkéniho stavu (FAQ) ¢i dalsich valido-
vanych ¢eskych verzi zahrani¢nich dotaznikd
zameéfenych na sobéstacnost.

Podle kritérif zdravotni pojistovny je
tfeba stav pacienta hodnotit pravidelné
v intervalu 3-6 mésict. Komplexni vyset-
feni zahrnuje opakovani kognitivnich testl
ALBA a POBAV, posouzeni neuropsychiat-
rickych pfiznak( a aktivit denniho Zivota.
Lécbu IAChE vysazujeme, pokud pfi kon-
trolnich vysetfenich doslo k progresi do
tézké demence se skory testt ALBA a POBAV
mezi 0-1.

Memantin je hrazen zdravotni pojis-
tovnou u stfedné tézké a tézké demence.
V téchto fazich demence bude mit vétsi vy-

znam posouzeni nesobéstac¢nosti nez ko-
gnitivni testovani. Pokud bychom presto
chtéli mit néjakéd orientacni voditka podle
skorll certifikovanych testd ALBA a POBAYV,
jednalo by se o pamétovy skor ALBA pfi-
blizné v rozmezi 0-1 bod a v testu POBAV
0-1 vybaveny obrazek. Lé¢bu memantinem
vysazujeme, pokud pfi kontrolnich vyset-
fenich nedoslo k efektu na neuropsychiat-
rické pfiznaky, nesobéstacnost nebo ne-
sobéstac¢nost podle dotazniku FAQ se blizf
30 boddim, tj. 0 %. Navod k preskripci inhi-
bitord acetylcholinesterdzy a memantinu
podle stupné kognitivni poruchy, skore
ALBA a POBAV v souladu s novymi kritérii
zdravotni pojistovny od roku 2025 shrnuje
tab. 4.

Test slovni produkce zvifat

Test slovni produkce zvifat je komplexni
a rychly screeningovy nastroj zaméfeny na
hodnoceni sémantické slovni produkce a za-
chyceni MKP [51]. Senzitivity a specificity
testu jsou uvedeny v tab. 1. Pacienti majf za
Ukol vyjmenovat co nejvice zvifat v ¢asovém
intervalu nejcastéji 1 min. Tento test umoz-
nuje posoudit psychomotorické tempo, fe-
¢ové a exekutivni schopnosti, pamét, pozor-
nost a slovni zasobu. Zhorseni sémantické
slovni produkce je typické pro MKP i pro AN.
Fonémickd slovni produkce byva u téchto
pacientl méné postizena [52]. Poruchu sig-
nalizuje pocet vyjmenovanych zvirat nizsi
nez 15 za 1 min [14]. Pokud pacient vyjme-

218

Cesk Slov Neurol N 2025; 88/121(4): 210-224




KRATKE KOGNITIVNI TESTY PRO KLINICKOU PRAXI

Tab. 5. Kratké kognitivni testy podle jejich charakteristik (A) a podle vyhod a nevyhod (B).
A
. . Druh vysetfovanych . - o Doba trvani
Test a zdroj Indikace kognitivnich funkei Bodové rozpéti testu Kdy test pouzit testu (minuty)
vysetfeni poruch paméti v poca-
epizodickd a krdtkodobd pamét, te¢nim staddiu, hodnoceni vyvoje,
ALBA [65] MKP testovani fe¢ovych schopnosti 0-12 bodd hodnoceni epizodické paméti, 2-3
(afazie), detekce apraxie screeningové vysetreni fatickych
funkcf
Pocet Spatné pojme-
MOEEN C ok vysetieni poruch paméti v pocé-
POBAV [65] e semantlckq, kratkoglo!oa pamet, (ngjlef)e 0, pocgt te¢nim stddiu, hodnoceni vyvoje, 4-5
demence grafie, pojmenovani (nomie) spravné vybavenych . .
Iy ; hodnoceni nomie, grafie
obréazkd (z celkového
poctu 20 obrazk{)
Test slovni . . L o )
" C ) _ o pocet vyjmenova-  testovani exekutivnich a séman-
produkce zvitat ~ MKP, mirnd  sémantickd pamét, pozornost, p I . T .
e NN . nychzvifatzajednu tickych schopnostia psychomo- do?2
(kategorialni demence  exekutivnia fecové schopnosti . o
minutu torického tempa
produkce)
v et 29 o podrobnéjsi vysetreni kognice,
okamzita a oddalena pamét, sé- ey .
MKP, mirnd ~ mantickd pamét, zrakové-pro- RS SR OnT @ e ge-
ACE-IIl [66] ! . L 0-100 bod( méti, diferencidlni diagnostika 15-30
demence storové schopnosti, fe¢ové : - 3 p
: jednotlivych druht demenci,
schopnosti, pozornost VA
hodnoceni vyvoje
pamét, exekutivnf funkce, zra- vysetfeni pacient( s kogni-
MoCA [67] MKP kové-prostorové schopnosti, fec, 0-30 bodd tivnimi obtizemi a normalni 10-15
Casova a mistni orientace sobéstacnosti
Test kreslenf exekutwm funkee, ngkove—pro— max 5 bodu pfi sko- screeningové vysetienf
) demence storové schopnosti, kalkulie, (o 1-3
hodin [65] o rovani BaJa u demence
pameét
exekutivni funkce, zrakové-pro- screeningové vietient
Mini-Cog [68] demence storové schopnosti, kalkulie, 0-5 bodu 9 Y 3-5
w0 o o u demence
pameét sémantickd a oddalena
pamét, re¢, casoprostorova ori- rychla a orienta¢nf kvantifikace
MMSE [69] demence entace, ¢teni, psanf, pozornost, 0-30 bodu kognitivni poruchy, sledovanf 5-10
pocitanf vyvoje
ACE-Ill — Addenbrooke’s Cognitive Examination lll; ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; MKP — mirnd kognitivni porucha;
MMSE — Mini-Mental State Examination; MoCA — Montreal Cognitive Assessment; POBAV — Pojmenovéani OBrazkd A jejich Vybaveni

nuje 15-9 zvirat, jedna se o mirnou poruchu.
Vyjmenovani 0-8 zvifat je zavazna porucha.
Pfehledné je zachyceno v tab. 2. Vyhodou
testu je jeho jednoducha administrace. Pro
zajisténi objektivity a presnosti vysledkd je
ddlezité standardizovat podminky testovani
(napr. délka trvani, jasné instrukce).

Kognitivni testy del$i nez 10 minut
Addenbrooksky kognitivni test
Addenbrooksky kognitivni test ve své treti
verzi (ACE-IIl) je k dispozici od roku 2013 po
jeho validizaci pro pacienty s frontotempo-
radlni demenci (FTD) a AN [15]. Psychome-
trické vlastnosti jsou popsany v tab. 1. Po
vice nez 10 letech byla validizovana ceska

verze ACE-III-CZ pro hodnoceni kognitiv-
nich funkci. Studie na 60 osobach (30 s AN,
30 zdravych) potvrdila, Ze test spolehlivé
odlisuje AN od zdravych, zejména v pamé-
tovych a jazykovych subtestech [53]. Ja-
ponskd studie z roku 2019 test validizovala
k detekci MKP [16]. Test obsahuje 18 tkold
v péti kognitivnich oblastech: pozornost,
pamét, exekutivni funkce, zrakové-prosto-
rové schopnosti a fe¢. Administrace trva
15-30 min s pouzitim nékolika zdznamovych
archt. Maximalni skor je 100 bodd, normalni
vykon odpovida pfiblizné 90-100 boddm
podle predeslé revidované verze. Ceské
normy pro ACE-IIl chybi. Test pfispiva v di-
ferencidlni diagnostice mezi AN (pamé-

tové deficity) a FTD (exekutivni a jazykové
deficity) [54].

Montrealsky kognitivni test (MoCA)

Montrealsky kognitivni test (MoCA) byl pfed-
staven v roce 2005 a slouZi k rychlému scree-
ningu MKP [17].V roce 2018 byla validizovana
Ceskd verze MoCA-CZ na 1 553 osobéch
(60-96 let) pro diagnostiku MKP a ¢asnych
stadif AN [19]. Zdravi seniofi dosahli v pra-
méru 26 bodd, pacienti s MKP 22-24 bodu
a s demenci u AN pod 20 bodl. Administ-
race MoCA trva 10-15 min a hodnoti vice ko-
gnitivnich funkci (pamét, exekutivni funkce,
fe¢, zrakoveé-prostorové schopnosti a pozor-
nost). Skor dosahuje maximalné 30 bodd,
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B
Test

Vyhody

Tab. 5 - pokracovani. Kratké kognitivni testy podle jejich charakteristik (A) a podle vyhod a nevyhod (B).

Nevyhody

ALBA

POBAV

Test slovni produkce
zvitat (kategoriaIni
produkce)

ACE-III

MoCA

Test kresleni hodin

pavodni ¢eskd zkouska, bez pomUcek, kratké tr-

vani, vysetfeni epizodické pameéti (napf. uzivani

lekd), vysetreni fatickych funkci a apraxie, moz-

nost provést u ldzka ¢i na urgentnim pfijmu i u

pacientl s parézou dominantni koncetiny, u pa-

cientl slabozrakych nebo slepych, validizovan
na ceské populaci, ¢eské normy, zdarma

plvodnf ¢eska zkouska, kratké trvani, detekce
velmi mirnych kognitivnich deficitd, existence
provefené a srovnatelné alternativni verze
k opakovanému testovani, pacient vétsinu vy-
pliuje sam, pro pacienty s parézou dominantni
koncetiny existuje Ustni verze, validizovén na
Ceské populaci, ceské normy, zdarma

naroc¢na zkouska, kratké trvani, existuji ceské
normy pro zdravou seniorskou populaci,
zdarma, bez nutnosti testového formulére

zhodnoceni globélni mentélni trovné (5 pod-
skord), vhodné k diferencialni diagnostice typ(
demenci, hodnoceni i oddaleného vybaven,
zdarma

komplexnéjsi vysetfeni kognitivnich funkci, re-
lativné narocné ulohy k zachytu MKP, ceské
normy na rozsahlé skupiné seniorské populace

jednoduché zadanf, vysetfovany provadi samo-

statné, velmi zndmy, kratké trvani

jednoduché zadani, rychlé provadéni, volné do-
stupné, spojeni dvou zkousek do jedné (test

chybi provéfeni dalsich kognitivnich funkci, obtizné pouzitelné
u pacientl s hypakuzi

nutnost predtisténého archu, nepostihuje vice kognitivnich funkci,
nutnost pouzit stopky/hodinky

pouze slovni charakter, nutnost pouzit stopky/hodinky

nutnost pouziti nékolika zdznamovych archi, dlouhé provedeni
a vyhodnoceni, slozitéjsi vyhodnocovani, neni vhodny pro rutinni
opakované vysetreni

zpoplatnéno zaskolenf v testu, pridéluje stejny pocet bodd za ko-
gnitivné odlisné ulohy, delsf trvani i administrace, tlohy s opako-
vanim konkrétniho ukolu

nezachyti MKP, obtizné skérovéni, velka variabilita chyb, obtizné
proveditelné u pacientl s parézou dominantni koncetiny/poru-
chou jemné motoriky

v testu kresleni hodin velkd variabilita chyb, obtizné proveditelné
u pacientl s parézou dominantn{ koncetiny/poruchou jemné
motoriky, nebyl validizovan na ceské populaci, nejsou ceské

Mini-Cog kresleni hodin, test kratkodobé paméti s oddale-  normy, 3 slova na provéfeni paméti jsou nedostatecnd, nedosta-
nim vybavenim) tecné skorovani kresleni hodin, problematické skérovani kreslenf
hodin (na délce rucicek nezalez)
komplexnf vysetienf kognitivnich funkcf, jedno- ~ zpoplatnéné pouzivani testu, nezachyti MKP, nutnost predtisté-
MMSE . . ) . . . "
duché vyhodnocent ného archu, nedostatecna zkouska paméti
ACE-lll — Addenbrooke’s Cognitive Examination lll; ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; MKP — mirnd kognitivni porucha;

MMSE — Mini-Mental State Examination; MoCA — Montreal Cognitive Assessment; POBAV — Pojmenovéani OBrazkd A jejich Vybaveni

hrani¢nf skor je 24 bodU pro ¢eskou popu-
laci [19]. Podle plvodni kanadské studie byl
hrani¢ni skor 26 bodd [17]. Ve velké meta-
analyze byla prokdzana hrani¢ni hodnota
23 bodl ve shodé s ¢eskou studif [14,18].
Mirnd porucha kognitivnich funkci je mezi
23-19 body a zavazna méné nez 18 bodd,
jak je vyjadreno v tab. 2. Test MoCA je senzi-
tivnéjsi nez MMSE pro rané kognitivni poru-
chy. Jeho psychometrické vlastnosti ukazuje
tab. 1. Kvali své obtiznosti neni vhodny pro
pokrocilou demenci. Uspé&sné absolvovani
oficidlniho skolenf a certifikace jsou povinné
pro vsechny, ktefi provadéji testy MoCA

v papirové podobeé. Skolent a certifikace jsou
zpoplatnény, ale nyni zdarma pro studenty,
akademické pracovniky, vyzkumniky a ve-
fejné zdravotnické instituce po predlozeni
dokladu o statusu [55].

Jednostrankovy zdznamovy arch neob-
sahuje presné instrukce ke spravnému pro-
vedeni, administraci a hlavné vyhodnocen,
takze se testujici osoby mohou dopoustét
chyb, pokud neznaji nebo si nepamatuji vi-
cestrankovy navod.

Protoze testy ALBA a POBAV vyznamné
koreluji s testem MoCA, daji se jeho vy-
sledky odhadovat ze skord velmi krat-

kych testl podle téchto regresnich rov-
nic: 1) skor MoCA = 173 + 1 x skor ALBA,
coz vlastné znamena, Ze se da skor MoCA
jednoduse vypocitat jako pamétovy skor
ALBA + 17 bodl = skér MoCA-CZ. 2) skor
MoCA = 20,97 + 0,55 X skor vybaveni ob-
razkd v jezkovém POBAV.

Testy pii zhorSené sobéstacnosti
u syndromu demence

Velmi kratké testy do 5 minut

Test kresleni hodin

Test kresleni hodin je rychly screeningovy
nastroj pro vysetfeni pacientll s demenci, ale
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Test ALBA:

Test POBAV:

1 pameétovy skor (soucet poctu spravné vybavenych

slov véty a gest)

2 pocet chyb pojmenovani obrazkd
3 pocet spravné vybavenych nazvl obrazk{

tfi skéry OBOU
testl:

kognitivni porucha:

S VELMI PRAVDEPODOBNA

PRAVDEPODOBNA

/

NEJEDNOZNACNY
NEBO NEJASNY

kratké:

__|dlouhé:
* MoCA, ACE-IIl, MMSE

NORMALNiI

doplnit dalsi vySetreni podle ¢asovych moZnosti:

* TKH, Mini-Cog, Test slovni produkce zvifat

nebo opakovat testovani za 3-6 mésict

\NEPRAVDEPODOBNA

VELMI NEPRAVDEPODOBNA

Obr. 4. Odhadovana pravdépodobnost kognitivni poruchy podle vysledk( testdl ALBA a POBAV s navrhem dalsiho postupu u nejedno-

znacnych skére, zndzornéno pomoci barevn

ého semaforu.

Tri Urovné vysledkd obou testd ALBA a POBAV (normalni, nejednoznacny/nejasny, abnormalni) jsou spojeny s odhadovanou mirou kognitivni
poruchy a v pfipadé nejednoznacnych skért doplnéni dalsim nebo opakovanym testovanim
ACE-IIl - Addebrooke’s Cognitive Examination, 3. verze; ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; MMSE — Mini Mental State Exam;
MoCA — Montreal Cognitive Assessment; POBAV — Pojmenovani OBrazkl A jejich Viybaveni; TKH — Test kresleni hodin

Fig. 4. Estimated probability of cognitive impairment based on performance in the ALBA and the PICNIR test, including suggested fo-
llow-up steps for ambiguous scores, illustrated using a color-coded traffic light system.
The three outcome levels of the ALBA and PICNIR tests (normal, ambiguous/unclear, abnormal) are associated with the estimated likelihood of

cognitive impairment. In cases of ambiguous scores, further or repeated testing is recommended.

ALBA — Amnesia Light and Brief Assessment; PICNIR (POBAV) — Picture Naming and Recall Test; MoCA — Montreal Cognitive Assessment;
ACE-IIl - Addenbrooke’s Cognitive Examination, third version; TKH — Clock Drawing Test; MMSE — Mini-Mental State Examination

neni vhodny pro detekci MKP [56]. Je sou-
¢asti mnoha komplexnich kratkych testd.
Hodnoti dlouhodobou pamét, zrakoveé-
-prostorové schopnosti, kalkulii a exeku-
tivni funkce. Neda se jim vysetfit kratkodoba
pameét. Pacient ma nakreslit cifernik se vsemi
¢isly a na ném spravné umistit hodinové ru-
Cicky na urcity as, obvykle 11 : 10 nebo na-
rocnéjsi 23 : 20 [20]. Jeden z moznych sko-
rovacich systémd je napf. Bala, ktery dava
vétsi bodovou vahu spravnému umistént
rucicek nez jednoduchému ciferniku [20].
Test s vyhodnocenim trvéd maximéalné 2 mi-
nuty. Na kognitivni poruchu ukazuji chyby
jako nespravny cas, nespravna nebo $patné

umisténa cisla. Skory pro mirnou a zavaz-
nou poruchu jsou uvedeny v tab. 2. Pacienti
s demenci s Lewyho télisky maji s touto jed-
noduchou Ulohou zfetelné potize, nékdy
pfi celkem dobrych vykonech v jinych krat-
kych testech. Vlastnosti tohoto testu ukazuje
tab. 1.

Test Mini-Cog

Tato zkouska predstavena v roce 2000 je
kratky screeningovy test pro detekci de-
mence se senzitivitou 76-99 % a specificitou
89-93 % [57]. V testu Mini-Cog je zkombi-
novan test kresleni hodin s pamétovou Ulo-
hou. Pacient si nejdfive zapamatuje tfi slova

7 Sesti dostupnych verzi pro opakované tes-
tovani. Ve druhém kroku pacient nakresli ho-
diny s umisténim ruci¢ek do pozice 10 min
po jedendcté hodiné. Poté si ma pacient vy-
bavit co nejvice ze tii slov. Validiza¢ni studie
zroku 2003 na 1 119 osobdach (65+ let) potvr-
dila vhodnost pro screening demence [58].
Podle novych souhrnnych studif je dia-
gnostickd pfesnost obtizné hodnotitelnd
pro vysoké riziko zkreslenf jednotlivych stu-
dif. Senzitivity a specificity nejnovéjsi meta-
analyzy z roku 2024 ukazuje tab. 1 [23]. Test
hodin nenf zaméfeny na pamét a tfi slova
k zapamatovani jsou nedostatecnd, protoze
kapacita kratkodobé paméti je 7 + 2 po-

Cesk Slov Neurol N 2025; 88/121(4): 210-224

221




KRATKE KOGNITIVNI TESTY PRO KLINICKOU PRAXI

lozky. V CR mohou tento test vyuzivat prak-
ticti Iékafi jako nastroj pro hodnoceni kogni-
tivnich poruch u pacientd mezi 65-80 lety,
i kdyz test nebyl doposud u nds validi-
zovan [7]. Provedeni a vyhodnoceni trva
2-3 min. Podle oficidlnich webovych stra-
nek je test vhodny jako screeningovy néstroj
pro demenci, ale v soucasnosti je duleZitéjsi
detekce MKP. Kopie Ize pofizovat se souhla-
sem autora vyhradné pro klinické a vyukové
Ucely. Nesmi byt upravovédno nebo pouzi-
vano pro marketingové, reklamni nebo vy-
zkumné Ucely bez predchoziho pisemného
svolenf autora.

Delsi kognitivni test

Test Mini-Mental State Examination
(MMSE)

V roce 1975 byl vytvofen a validizovan MMSE
jako rychly nastroj pro hodnocenf kognitiv-
nich funkci [59]. Podle ¢eské studie je za hra-
ni¢ni skér povazovano 27 bodd, normalni
rozmezi je tedy 28-30 bodU. Mirna poru-
cha kognitivnich funkci je mezi 24-26 body
a zavaznd méné nez 23 bodl (tab. 2) [26].
Senzitivity a specificity MMSE jsou uvedeny
v tab. 1. Test MMSE je nejpouzivanéjsi meto-
dou k vysetteni kognitivnich funkcf a slouzi
jako referenc¢ni nastroj. Od roku 2025 jiz neni
predpis kognitiv navézén na hodnotu MMSE.
Pro hodnoceni kognice je tedy mozno uzit li-
bovolny test. Divodem je to, ze MMSE je od
roku 2001 chranén autorskymi pravy a jeho
pouziti je zpoplatnéno [60]. Cena za jedno
pouziti ¢inf pfiblizné 2 USD. Bez zakoupeni li-
cence u této americké soukromé spole¢nosti
nenf dal$i pouzivani testu v CR legalni. Test
se zaméfuje na orientaci, pamét a jazyk [61].
Provedeni a vyhodnoceni trvé 5-10 min, ale
podle oficidlnich stranek drZitele prav pro-
vedeni 10-15 min, plus 5 min na vyhodno-
ceni. Test MMSE v3ak nenf dostatecné sen-
zitivni pro detekci MKP nebo ranych stadif
demence [25]. Néktefi autofi zastavaji nazor,
7e MMSE neni dostate¢né presny pro mo-
derni diagnostické potfeby. Dostupnost
novéjsich validnéjsich a senzitivnéjsich na-
stroju, jako je MoCA, zpochybnuje postaveni
MMSE v klinické praxi [61]. Ze skorl ALBA se
da odhadnout vysledek MMSE podle této re-
gresni rovnice: skor MMSE = 20,7 + 0,7 X skor
ALBA [27].

Digitalni testy a telemedicinské
vySetieni

V poslednich letech se stale castéji obje-
vuji pocitacové kognitivni screeningové
nastroje. Ve srovnani s tradi¢nim testova-

nim pomoci papiru a tuzky maji pocita-
Cové testy fadu vyhod — snizuji naklady, zvy-
Suji standardizaci a minimalizujf zkresleni. Na
nasem pracovisti jsme oveérili, Ze vysledky
telemedicinského vysetfeni pomoci testd
ALBA, POBAV a ACE-IIl jsou srovnatelné s vy-
sledky osobniho vysetfeni [62]. V CR byl vy-
vinut unikdtni a prvni cesky test ALBAV
k elektronickému samovysetfeni pameéti,
ktery je validizovan k elektronické detekci
mirné poruchy kognitivnich funkci [63,64].
Ceska digitalni aplikace s nazvem ALBAV
je dostupna pro pocita¢ na internetové
strance [65].

Doporuceni pro

klinickou praxi

Nepoznana kognitivni porucha mtze mit
vyznamné zdravotnf, socidlnf a pracovni di-
sledky. Casto se neda zjistit z bézného roz-
hovoru, zejména v pocatecnich stadiich.
Proto je v klinické praxi potfeba pouZit ja-
kykoli kratky kognitivni test. Pfedstavené
kognitivni testy jsme roztfidili podle ucelu
pouziti a trvani. Jejich prehled a srovnani
prindsi tab. 1, 2 a 5AB [66-70]. Pro praktické
|ékare jsou doporucené velmi kratké testy do
5 min Mini-Cog, ALBA a POBAV [7]. Od roku
2025 doslo ke zméné pozadavku k pred-
pisu kognitiv. UZ neni podminkou pouzivat
jediny test MMSE, ale je tfeba prokézat ko-
gnitivni deficit. Ve schématu na obr. 4 na-
vrhujeme jeden z moznych postupd. Tento
algoritmus je zaméfen hlavné na rychly pri-
kaz kognitivniho deficitu vzhledem k vyso-
kému poctu pacientd, které Iékafi musi od-
bavit. Pro prvni zjisténi kognitivnich funkci je
vhodné zvolit testy, které jsou velmi kratké
a zéroven narocné. Takovymi metodami jsou
testy ALBA a POBAV. Podle kombinace jejich
vysledkd mtze byt kognitivni porucha pfi-
tomna s rliznou mirou pravdépodobnosti.
U nejednoznacnych nebo nejasnych nélezd
nebo v urcitych situacich je vhodné vyset-
feni rozsifit o dalsi testy nebo je opakovat
znovu po 3-6 meésicich. Oba testy jsou také
vyhodné pro monitorovani pribéhu kogni-
tivnich funkci vzhledem k trvani 6-8 min.
Kognitivni poruchu mohou potvrdit nebo
vyvratit dalsi kratké nebo delsi testy nebo
neuropsychologické vysetfeni. Pfi zacho-
vané sobéstacnosti pfi zvazovani MKP nema
cenu provadét test MMSE, protoze vysledek
bude normalninebo blizko normy. Je mozné
zvolit komplexnéjsi testy MoCA nebo ACE-
-Ill, pokud je dostatek c¢asu a znalosti k jejich
spravnému provedent, skérovani a intepre-
taci. U pacientl zavislych na pomoci druhé

osoby, a tedy pfi podezfeni na demenci, mi-
Zzeme po testovani ALBA a POBAV vybrat
méné narocné testy jako test kresleni hodin
a Mini-Cog. U rozvinuté demence je vhod-
néjsi posuzovat spise nesobéstacnost nez
kognitivni testovani, protoZze ma vétsi prak-
ticky dopad.
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