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Zmény v klinické praxi kognitivnich poruch -
testovani, |écba a fizeni motorovych vozidel

Changes in the clinical practice of cognitive disorders — testing,

treatment, and driving

Vazena redakce,

v posledni dobé doslo k nékolika vyznam-
nym novinkdm v oblasti kognitivnich po-
ruch, se kterymi bychom radi sezndmili od-
bornou vefejnost. Zmeény se tykaji zejména
posileni role praktickych lékard v oblasti ko-
gnitivniho testovani a dispenzarizace pa-
cientl s demenci. Ddle dodlo ke zrudeni
podminek pro Uhradu kognitiv ze zdravot-
niho pojisténi vdzanych na hodnotu testu
Mini-Mental State Examination (MMSE).
Dne 1. ledna 2025 nabyla G¢innosti vyhlas-
ka ¢. 445/2024 Sb., kterou se ménf vy-
hlaska ¢. 277/2004 Sb., o stanoveni zdra-
votni zpUsobilosti k fizeni motorovych vo-
zidel. Novela zpfesnila posuzovani zejména
u pacientl s mirnou kognitivni poruchou
a demenci.

Vysetieni kognitivnich funkci v ordinaci
praktického Iékare predstavuje klicovy na-
stroj pro ¢asny zachyt kognitivniho deficitu
anaslednou diferencidini diagnostiku v rdmci
primdrni péce [1,2]. Nové je vykon ,test men-
talnich funkci” (kod 01210) zaloZen na poufziti
standardizovanych kognitivnich testd nor-
movanych pro ¢eskou populaci. Prakticti |é-
kafi mohou vyuzivat Montrealsky kognitivni
test (MoCA), MMSE, Addenbrooksky kogni-
tivni test, verze Ill (ACE-Ill), Amnesia Light
and Brief Assessment (ALBA) a test Pojme-
novani obrazkl a jejich vybaveni (POBAV).
VWkon se vykazuje ve tfech zakladnich indi-
kacich s odlisnym frekvencnim omezenim.
V rdmci ¢asného zachytu demence je vykon
urcen pro bezpfiznakové pacienty ve véku
65-80 let po pozitivnim vysledku testu Mini-
-Cog. Toto vysetfeni Ize vykdazat 1x za 2 roky.
Pfi suspekci na kognitivni poruchu se vykon
pouzivd u pacientll s nové zachycenymi
pfiznaky poruchy mentalnich funkci a je
mozné jej vykdzat jednou za rok. V dispen-
zarizaci je vykon indikovan u pacient s de-
menci sledovanych v ordinaci praktického
lékare ke zhodnoceni vyvoje kognitivnich

funkci a ovéreni efektu 1é¢by. V tomto pri-
padé je mozné vykon vykdazat az 4x rocné,
pricemz testovani se ukoncuje pfi progresi
do termindiniho stadia demence. Kromé
dosud nejcastéji pouzivaného MMSE se tak
vyrazné rozsifuji moznosti kognitivniho tes-
tovani v primarni péci. Otdzkou zUstava,
do jaké miry budou prakticti Iékafi ochotni
a schopni rutinné provadét casoveé naroc-
néjsi vysetteni, jako je MoCA (10-15 min) ¢i
ACE-IIl (15-30 min). V ordinaci praktického lé-
kafe mohou byt pro rychlou detekci ¢asnych
kognitivnich poruch prakticky vyuZitelné
velmi kratké screeningové nastroje, zejména
test ALBA (2-3 min) a POBAV (4-6 min). Pro
spravné provadéni, vyhodnocovéni a inter-
pretaci obou testl jsou na internetu volné
dostupné zdznamové archy, ceské normy,
odborné publikace, videoukézky testovani,
dale online kvizy a akreditované e-learnin-
gové kurzy (2 kredity Ceské Iékarské komory)
na portdlu Medicinské vzdélavani [3-71.
Diky vice testovacim moznostem a rdz-
nym indikacim k testovani dochazi k rozsi-
feni moZnosti praktickych lékafl v oblasti
cileného screeningu nové vzniklych po-
ruch mentalnich funkci i dispenzarizace pa-
cientl s demenci. Budouci praxe ukéze,
jaky zpUsob vysetifovani prakticti lékafi
zvoli.

Lécba inhibitory acetylcholinesterazy
(IAChE) je nejucinnéjsi v casnych fazich de-
mence u Alzheimerovy nemoci (AN) a ne-
méla by byt odkldadana pouze z dlvodu
limitaci skére v testu MMSE [8,9]. Tento ne-
dostatek se rozhodly odstranit odborné
spole¢nosti Ceské |ékarské spolecnosti J. E.
Purkyné, konkrétné tym zastupcd Ctyr od-
povidajicich odbornych spolec¢nosti (v abe-
cednim poradi Ceské geriatrickd a geron-
tologicka spolec¢nost, Ceskd neurologicka
spolec¢nost, Psychiatrickd spolec¢nost a Spo-
le¢nost vieobecného lékarstvi). Viechny
spole¢nosti dlouhodobé podporuji indivi-
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dudlni posuzovéni pacientd na zékladé kom-
plexniho klinického hodnoceni, které ne-
zahrnuje pouze vysledek MMSE, ale také
posouzeni aktivit denniho Zivota a pfitom-
nost neuropsychiatrickych symptom0. Z to-
hoto divodu bylo navrzeno opusténi povin-
ného vyuzivani MMSE jako jediného kritéria
pro Uhradu Ié¢by kognitivnich poruch, jeli-
koZ tento test sam o sobé neodrdzi celkovy
klinicky stav pacienta. Pfi posledni revizi byl
Statnim Ustavem pro kontrolu Iéc¢iv schva-
len novy Uhradovy rdmec lécby kognitiv-
nich poruch, ktery jiz nevyzaduje bodové
skérovani v testu MMSE. Draz je nové kla-
den na objektivné prokazané postizeni ko-
gnitivnich funkcf a aktivit denniho Zivota po-
moci standardizovanych dotaznikd a/nebo
na zakladé klinického vysetfeni a objek-
tivni anamnézy ziskané od pecujicich osob.
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Tab. 1. Nova Uhradova kritéria inhibitor( acetylcholinesterazy a memantinu.

Lék Uhradové kritéria

Lék je hrazen u pacientl s potvrzenou diagnézou demence u Alzheimerovy choroby u lehké a stfedni demence
s objektivné prokdzanym postizenim kognitivnich funkcf a aktivit denniho Zivota, u nich? je zajisténo spravné uzivani
|écby. Lécha je dale hrazena, dokud je prokazatelny pfiznivy efekt na kvalitu Zivota (hodnoceno komplexné — kognitivni
funkce, neuropsychiatrické pfiznaky, aktivity dennfho Zivota), pravidelné hodnoceny v intervalu 3-6 mésicl dle stavu.
Donepezil a galantamin nejsou hrazeny u tézké a terminalni demence.

Donepezil
a galantamin

Lék je hrazen u pacientl s potvrzenou diagnézou demence (u Alzheimerovy nebo Parkinsonovy choroby) u lehké a stiedni
demence s objektivné prokdzanym postizenim kognitivnich funkci a aktivit denniho Zivota, u nichz je zajisténo spravné

Rivastigmin uzivani 1écby. Lécba je déle hrazena, dokud je prokazatelny pfriznivy efekt na kvalitu Zivota (hodnoceno komplexné —
kognitivni funkce, neuropsychiatrické ptiznaky, aktivity denniho Zivota), pravidelné hodnoceny v intervalu 3—-6 mésict dle
stavu. Rivastigmin neni hrazen u tézké a terminalni demence.

Hrazen u pacient( s potvrzenou diagnézou demence (u Alzheimerovy nebo Parkinsonovy choroby) u lehké a strednfi
demence s objektivné prokdzanym postizenim kognitivnich funkci a aktivit denniho Zivota, u nichz je zajisténo spravné

Rivastigmin oo 4 laix o s VI L . , e e .
vtransgermélm’ uzivanilécby, ktefi nemohou byt Iéc¢eni peroralinimiformamiinhibitort cholinesterdz nebo kteff maji pfi této 1é¢bé zdvazné
formé gastrointestinalni nezadouci Ucinky (nauzea, zvraceni, prijem, bolesti bricha). Lé¢ba je déle hrazena, dokud je prokazatelny

priznivy efekt na kvalitu Zivota (hodnoceno komplexné — kognitivni funkce, neuropsychiatrické priznaky, aktivity denniho
Zivota), pravidelné hodnoceny v intervalu 3—6 mésict dle stavu. Rivastigmin nenf hrazen u tézké a terminalni demence.

Je hrazen u pacientt s potvrzenou diagnézou demence u Alzheimerovy choroby u stfedni a tézké demence s objektivné
prokdzanym postizenim kognitivnich funkci a aktivit denniho Zzivota, u nichz je zajisténo spravné uzivani lécby. Lécba

Memantin je déle hrazena, dokud je prokazatelny pfiznivy efekt na kvalitu Zivota (hodnoceno komplexné — kognitivni funkce,
neuropsychiatrické priznaky, aktivity denniho zivota), pravidelné hodnoceny v intervalu 3-6 mésict dle stavu. Memantin
neni hrazen u termindini demence.

Tab. 2. Zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel u pacientl s mirnou kognitivni poruchou a demenci podle Vyhlasky ¢.
445/2024 Sb [10].

Skupina 1: Zadatelé a drzitelé fidi¢skych opravnéni skupin vozidel AM, A1, A2, A, B1, B a B+E.

Skupina 2:

a) fidici, ktefi fidi motorové vozidlo v pracovnépravnim vztahu a u nichz je fizeni motorového vozidla druhem prace sjednanym v pracovni smlouve,

b) fidi¢i vozidla, ktefi pfi plnéni ukold souvisejicich s vykonem zvldstnich povinnostf uzivajf zvlastniho vystrazného svétla modré barvy, popfi-
padé doplnéného o zvlastni zvukové vystrazné znameni,

Q) ridici, u kterych je fizeni motorového vozidla predmeétem samostatné vydélecné cinnosti provadéné podle zvlastniho pravniho predpisu,

d) zadatelé a drzitelé osvédceni pro ucitele fidicd pro vycvik v fizeni motorovych vozidel podle zvldstniho pravniho predpisu nebo

e) zadatelé a drzitelé fidi¢skych opravnéni skupin vozidel C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E, D, D+EaT.

Okruh stavQ Skupina fidicl Diagnoézy/stavy Zdravotni zpUsobilost k fizeni
Vybrané stavy 1 —bézni fidici - Zavazné neurokognitivni poruchy jakékoli etiologie VYLOUCENA
vylucujici zdravotnf (stfredné tézka a tézka demence)
zpUsobilost - Neurokognitivni poruchy s vyraznymi neuropsychiatric-
kymi pfiznaky
2 — profesionalni - VSechny stavy uvedené pro skupinu 1 VYLOUCENA
fidici - Neurokognitivni poruchy i ve stadiu mirné kognitivni po-
ruchy a lehké demence
Stavy podminujici 1 - bézni fidici - Lehka demence (jakékoliv etiologie) PODMINENA - nutné odborné vy-
zdravotni - Neurokognitivni poruchy s neuropsychiatrickymi pii- Setieni; posuzuje se moznost kom-
zpUsobilost znaky, jejichz stupen je mirny (poruchy chovani, kontroly ~penzace pomoci harmonizovanych
odbornym impulzC a vnimani) kodl pro podminky omezent jizdy;
vysetfenim u lehké demence vzdy vysetreni
dopravnim psychologem
Dusevni onemoc- 1 — bézni fidici Neurokognitivni porucha ve stadiu mirné kognitivni poru- ZACHOVANA
néni neovliv- chy jakékoliv etiologie bez neuropsychiatrickych pfiznakd

nujici zdravotnf
zpUsobilost
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Lécba je hrazena po dobu, kdy je na zakladé
komplexniho hodnoceni prokazatelny pfiz-
nivy efekt na kvalitu Zivota pacienta. Pfehled
jednotlivych indikac¢nich a Uhradovych krité-
rif pro terapii IAChE a memantinem shrnuje
tab. 1.

Nadale vsak plati, ze u pacientd s mirnou
kognitivni poruchou na podkladé Alzhei-
merovy nemoci neni farmakologickd 1é¢ba
hrazena z vefejného zdravotniho pojistént.
Preskripce IAChE ani memantinu nenf vé-
zana na odbornost predepisujiciho 1ékare.

Dne 1. ledna 2025 nabyla Gcinnosti vy-
hlaska ¢. 445/2024 Sb., kterou se ménf vy-
hldska ¢. 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni
zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel.
Novela zpfesnila posuzovani zejména u pa-
cientd s mirnou kognitivni poruchou a de-
menci, pficemz i nadale zahrnuje dalsi
dusevni poruchy a poruchy osobnosti re-
levantni z hlediska fizeni motorovych vozi-
del [10]. Tab. 2 zpfesniuje rozliSeni mezi stavy,
které zdravotni zpUsobilost jednoznacné vy-
lucujf, a stavy, u nichz je mozné individudlni
posouzeni na zékladé odborného vysetfeni,
pficem? klade ddraz na stupen kognitivniho
deficitu, pfitomnost neuropsychiatrickych
symptomU a rozdilné néroky kladené na fi-
dice skupiny 1 (béznifidici) a 2 (fidici z povo-
lani). U zadvaznych neurokognitivnich poruch,
zejména u stiedné tézké a tézké demence
nebo stavl s vyraznymi neuropsychiatric-
kymi symptomy, je zdravotni zpUsobilost
k fizeni motorovych vozidel jednozna¢né
vylou¢ena bez ohledu na skupinu fidicd.
U profesionalnich Fidic (skupina 2) jsou kri-
téria zpfisnéna. Zahrnuji jiz mirnou kogni-
tivni poruchu i lehkou demenci. Naopak u fi-
dict skupiny 1 s lehkou demenci, mirnou

neurokognitivni poruchou nebo s behavio-
ralnimi ¢i percepcnimi projevy neni zpUsobi-
lost automaticky vyloucena. Je viak podmi-
néna komplexnim odbornym posouzenim.
Naproti tomu u fidi¢t skupiny T mGze byt pfi
lehké demenci nebo pfi mirnych neuropsy-
chiatrickych pfiznacich souvisejicich s neu-
rokognitivni poruchou zdravotni zpUsobilost
uznana pouze na zakladé odborného vyset-
fenf; u lehké demence vyhlaska vyslovné
stanovi podminku vysetfeni dopravnim psy-
chologem. V rdmci odborného posouzeni
ma byt soucasné zvazovana i moznost kom-
penzace prostrednictvim harmonizovanych
kodd pro podminky omezenti jizdy (napf. fi-
zeni jen do urcité vzdalenosti od mista by-
dlisté). Pokud pacient nenf fidicem skupiny
2 a ma pouze mirnou kognitivni poruchu
bez dalsich poruch chovani ¢i vnimani, vy-
hldska jeho zdravotni zpUsobilost sama
0 sobé nevylucuje ani nepodminiuje. Podle
zakona ¢. 361/2000 Sb., § 89a lékar, ktery na
zakladé vysetreni zZjisti, Ze Zadatel o fidi¢ské
opravnéni nebo drzitel fidi¢ského opravnéni
je zdravotné zpUsobily k fizeni motorovych
vozidel s podminkou nebo nenf zdravotné
zpUsobily k fizeni motorovych vozidel, je po-
vinen o této skute¢nosti neprodlené infor-
movat prislusny obecni Ufad obce s rozsife-
nou pusobnosti.

Véfime, Ze predstavené novinky v testo-
vani, [é¢bé a posuzovani zplsobilosti k fizenf
povedou ke zlepseni péce o pacienty s ko-
gnitivnimi poruchami.
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