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Základní principy evidence based 

neuropsychologie
• Lurijovský X Reitanovský přístup (Halstead – Reitanova 

neuropsychologická baterie TMT x FAB)

• psychometrizace Luriji – Neuropsychologická baterie 

Lurija – Nebraska

• Bentonova diagnostika, Reyovy testy

• Kvantifikovaný procesuální přístup (Edith Kaplanová)

• neuropsychologické hodnocení WAIS – R

• nové indexy, nový způsob hodnocení, 

rozšíření testů.



Neuropsychologická diagnostika

Neuropsychologické vyšetření ≠ klasické klinickopsychologické 

vyšetření

• Wechslerovy škály – oblíbenost u psychologů, neuropsychologicky 

využitelné pouze omezeně

• Inteligence – konstrukt, není neuropsychologicky významný

Fixní neuropsychologické baterie

• Halstead-Reitanova, Lurija-Nebrasca (některé subtesty – samostatné 

užití)

• V ČR pokus M. Preiss, Neuropsychologická baterie PCP

Flexibilní neuropsychologické baterie

• Jednorázové („podle pacienta“)

• Dlouhodobé („podle diagnózy“)



Neuropsychologické baterie

Fixní neuropsychologické baterie:

+ Komplexnost a standardnost

+ Robustní datové soubory - dobré normy

+ Porovnání mezi diagnostickými jednotkami

- Časová náročnost, nízká flexibilita

- Klinicky málo používané jako komplexní zkoušky



Neuropsychologické baterie

Flexibilní jednorázové:

+ Flexibilita, možnost přizpůsobení se pacientovy

+ Možnost zařadit nebo vyřadit subtesty, úspora času

- Porovnání možné pouze v rámci subtestů

- Nelze využít typický profil diagnózy

Flexibilní dlouhodobé:

• Snížení flexibility a zvýšení komplexnosti a standardnosti 

oproti jednorázovým

• Vhodné pro vybrané diagnostické jednotky



Přístupy k měření kognitivního deficitu

• Omezení srovnávacích standardů:

• 1) normativní → vhodné: kognitivní stav, profesní zaměření, 
dg. osobnosti

• Nevhodné: neurodegenerativní onemocnění v dospělosti

• 2) individuální → vhodné: pro neurodegenerativní 
onemocnění

• Nevhodné: při potřebě populačního srovnání, mozek bez 
patologie

• 3) demografické → vhodné: v kombinaci s 2)

• Nevhodné: slabá síla odhadu ve srovnání s 1)



Přístup k měření kognitivního deficitu: 

kritéria deficitu

• nízký výkon: nutno vzít v potaz možnou depresi, úzkost, 

ztrátu motivace, nekvalitní raport, bolest → extratestové vlivy

• zda daný výkon v normativních skórech je podprůměrný 

určuje premorbidní úroveň subjektu

• jako odchylka pro odhad pravděpodobného kognitivního 

deficitu se bere:

• -1 SD

• -1,5 SD (MCI, Petersen, 1999)

• -2 SD (souhrn viz Preiss et al, 2006)



Normativní přístup – normální 

rozdělení



Teorie Bostonského procesuálního přístupu

• Bostonský procesuální přístup (Kaplanová, 1988):

• „Obecně se Bostonský procesuální přístup k 
neuropsychologickému vyšetření liší od fixních nebo flexibilních 
přístupů v tom ohledu, že standardizované i experimentální testy 
se neskórují standardním binárním způsobem (správně/chybně) a 
v mnoha případech nejsou (škály) administrovány 
standardizovaným způsobem. Liší se od klinického přístupu v tom 
smyslu, že se kvantifikují kvalitativní aspekty chování a jsou 
statisticky analyzovány spíše než popisovány a že testování 
klinických hranic je vymezeno operacionálně, je opakovatelné a 
kvantifikovatelné oproti jeho úpravě pro daného pacienta.“
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Příklady Bostonského procesuálního přístupu

• WAIS-R Podobnosti (Giovanetti et al., 2001):

• pes‒lev: „jeden štěká, druhý řve“ → out of set error (VD)

• nerozpozná nadřazený pojem 

• pes‒lev: „oba je můžeš mít“→ in set errors (AD) 

• rozezná nadřazený pojem, ale chabě

• obojí je ve standardním skórování 0
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Příklady Bostonského procesuálního přístupu

out of set errors se asociovaly s exekutivními funkcemi

in set errors se asociovaly s rekognicí a sémantickými intruzemi

VD = postižení v monitorování 
AD = postižení v selekci verbální odpovědi
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Inteligence v neuropsychologii

• Od 80 let koncept inteligence zejména v podobě IQ skóru 
zpochybňován

• Koncept g-factor (Spearman), „general intelligence“ vstupující 
do všech kognitivních aktivit – prokazován pomocí korelací 
(lidé, kteří mají velké ruce, mají velké nohy)

• Anatomický korelát g faktoru nenalezen, předpokládala se role 
dorzolaterálního prefrontálního cortexu (dlPFC) (Duncan et al, 
2000)

• g-faktor reprezentován ve výzkumu Ravenovými maticemi, 
neuroanatomický korelát spíše spojený s metodou než s 
konceptem, jiné studie vyvracejí roli dlPFC (Waltz et al, 1999 
aj.)
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Inteligence v neuropsychologii

• V 60 letech existovalo více než 90 teorií inteligence, od té 
doby ještě větší nárůst, Boringova definice – inteligence je to, 
co měří testy inteligence.

• 1989 – IQ R.I.P. Muriel D. Lezak

• Derivované skóry skrývají skutečné kognitivní deficity 
(argument proti IQ, CIQ a PIQ)

• Inteligence nemá anatomický korelát ani neurovědní 
teoretické zdůvodnění, testy inteligence obsahují arbitrárně a 
ad hoc vytvořené subtesty

• Výhoda vysoké reliability odvozených skórů (IQ skórů) 
vykoupena rezignací na validitu subtestů, ze kterých se skóry 
získávají (WAIS-R a velikost klobouku, krevní tlak)
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Argumentace Lezakové

• přichází z pozic a zkušeností klinické neuropsychologie

• Inteligence v podobě IQ skórů často zachována (pacient H.M., 
pacienti s frontálními lézemi, poruchou sociální kognice, po 
autohaváriích apod., přesto jejich schopnost adaptace na 
prostředí je snížena

• u pacientských skupin – inteligence zasažena v subtestech 
často nerovnoměrně, nebo naopak vůbec

• problematizuje rovněž použití termínu inteligence jako popisu 
kognitivních schopností, v praxi nic nereprezentuje
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Rozdíly v IQ skórech a v kognitivním 
profilu mezi dg.
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Návrhy řešení Lezakové 

• V IQ testech vycházet z jednotlivých skórů

• Baterie testů inteligence nahradit neuropsychologickými 
bateriemi

• Vytvoření a zařazení testů, které více reflektují činnost mozku 
a neurovědní výzkum

• Některé subtesty z Wechslera zůstanou, jiné se opustí pro 
svou nevhodnost

• Nevhodnost užití Wechslerových testů v neuropsychologii v 
podobě zjišťování IQ

• Koncept vzbudil velkou kritiku ze strany proponentů IQ skóru 
(Kaufmann apod.)
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Inteligence jako demografická 
proměnná

• Úroveň inteligence nahrazuje v západních zemích výši vzdělání

• Na vzestupu testy korelující s celkovým IQ, které predikují 
premorbidní kognitivní výkonnost

• Dřívější pohled – nejlepší predikce pomocí subtestů 
obsažených ve WAIS (Slovník, Informace, Matice apod.)

• Úlohu predikce nahrazují tzv. čtecí testy (NART, WRAT aj.):

• National Adult Reading Test – čtení málo frekventovaných slov

• Korelace s WAIS III s FSIQ cca 0,5-0,7, s VIQ až 0,8, s PIQ cca 
0,5

• Česká verze Czech Adult Reading Test (CART, Krámská 2014)



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Premorbidní a aktuální IQ

• Úroveň inteligence – pokud zjišťována aktuálně, měl by být i 
odhad premorbidní

• Kombinace čtecích zkoušek (NART, WRAT aj.) X zkrácené verze 
Wechslerovy škály inteligence

• WASI – Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence

• 4 subškály – 30 minut (Slovník, Podobnosti, Kostky, Matice)

• 2 subškály – 15 minut (Slovník, Matice)

Výsledek – VIQ, CIQ, PIQ

• WASI 2 – přímá souvislost s WAIS IV

Výsledek – FSIQ, Verbal comprehension (VC), Perceptual
reasoning (PR)
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WASI II
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Kognitivní funkce

• Neuropsychologická diagnostika – diagnostika kognitivních 
funkcí

• Množství rozdělení kognitivních funkcí, dle představ o 
fungování mozku, případně společná shoda

• Tranel, Damasio et al. nejkomplexnější přehled, množství 
jiných systémů
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Neurodegenerace a kognitivní funkce

V neurodegenerativních onemocnění – důraz na pět základních 
kognitivních funkcí (Albertová et al, 2011, Litvanová et al., 
2012)

• Pozornost a pracovní paměť

• Mnestické funkce (paměť)

• Vizuospaciální schopnosti

• Exekutivní funkce

• Fatické funkce
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DSM V

Inspirace neurodegenerativními onemocněními

6 základních kognitivních domén

• Pozornost a psychomotorické tempo

• Paměť

• Exekutivní funkce

• Vizuospaciální schopnosti

• Fatické funkce

• Sociální kognice
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Úvodní stadia neurodegenerativních 

onemocnění

• Preklinická fáze – ještě nejsou známky rozvoje nemoci 

zjistitelné běžnými klinickými metodami

• identifikace osob v riziku vzniku neurodegenerativního 

onemocnění

• Prodromální fáze – rozvoj prvních známek onemocnění, 

úvodní stádium neurodegenerativních onemocnění

• identifikace osob s klinicky významnými známkami 

rozvoje neurodegenerativního onemocnění, mírná 

kognitivní porucha (Mild Cognitive Impairment, MCI)
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AN – celoživotní onemocnění

Kognice
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normální stárnutí
(benigní stařecká zapomnětlivost)

MCI - soběstační

demence

Petersen, 2001

kognitivní porucha

1.5 SD

nesoběstační

15%/rok

Kteří to jsou?

Máme je 

podporovat a jak? 

Kral, 1962 Mc Khann et al,1984 

Dubois et al, 2007

Mírná kognitivní porucha
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MCI jako klinický syndrom

Petersonova kritéria:

• Kognitivní stížnosti (referované pacientem nebo jeho 
pečovatelem)

• Kognitivní výkonnost neodpovídá věku

• Kognitivní deficit -1/-1,5 SD

• Bez demence

• Normální aktivity denního života

Petersen et al. 1999
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Vývoj diagnostických kritérií MCI

MCI

Amnestická MCI Neamnestická MCI Postižení 

paměti?

Petersen, 2004
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Podtypy MCI

MCI

Amnestická MCI Neamnestická MCI

Single domain Multiple domain Multiple domainSingle domain

Postižení 

paměti?

Postižení

více domén?

Petersen, 2004
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MCI diagnostická kritéria



Konverze do demence

Etiologie Degenerativní Vaskulární Psychiatrická

aMCIsd AD deprese

aMCImd AD VD deprese

naMCImd DLB VD

naMCIsd

FTD, DLB

PPA, PDD

(AD)

Petersen, 2004
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Predementní stádia (MCI)

mírná kognitivní 
porucha

Dubois et al, 2007



Deviations in cut-off values for beta-amyloid, total tau and phospho tau in

CSF among European countries

 Median 

 25%-75%  

 Outliers
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Atrofie hipokampů



hipokampy

cortex

Alzheimerova nemoc



Vizuální škály, pomůcka pro 

psychology

• Dif.dg. užitečné pro neurodegenerativní

onemocnění

• Scheltensova škála – hipokampus

• Škála Koedamové – parietální lalok

• Fazekasova škála – přítomnost změn v bílé 

hmotě

http://www.radiologyassistant.nl/en/p43dbf6d16f98

d/dementia-role-of-mri.html



Scheltensova škála



Fazekasova škála 

(bílá hmota)
Fazekas 0: žádné změny 

v bílé hmotě

Fazekas 1: vícečetné 

bodovité léze

Fazekas 2: větší léze, 

místy spojité

Fazekas 3: rozsáhlé 

splývavé léze



Škála Koedamové – atrofie 

parietálního laloku



Atrofie hipokampů





Pittsburská subtance
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Preklinická fáze AN, přesnost a 
predikce MRI a testů paměti

Schmand et al, 2010
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Revize?
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Predikce do demence

• Neuropsychologické vyšetření – lepší prediktor než 
MRI a další biomarkery

• Nejlepší predikce – kombinovaný model 
neuropsychologické vyšetření + MRI

• MCI – vyšší variabilita biomarkerů při jednoznačně 
abnormní kognici

• Preklinická fáze – variabilita kognice i biomarkerů

Schmand et al, 2014
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Neuropsychologie u MCI a demence

• klinické metody pro orientační zjišťování 

kognitivního deficitu

• screeningové testy pro zjišťování kognitivního 

deficitu (citlivost spíše pro demenci než pro MCI)

• komplexní neuropsychologické vyšetření 

(senzitivní pro MCI, užitečné pro diferenciální 

diagnózu i u demencí)

• doporučené baterie

• validizovat testy pro detekci MCI (nikoliv 

demence)
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Integrace nálezu

• Neuropsychologické vyšetření – kognitivní profil, 
neuropsychologická baterie

• Neurologické vyšetření – klinický profil, screeningové 
vyšetření a klinické zkoušky

• Zobrazovací data – vizuální kontrola, nespoléhat na 
radiologický popis

• Případné další výsledky biomarkerů a anamnestických dat 

Multidisciplinární pohled

• Kognitivní neurolog, neuropsycholog

• Psychiatr, logoped, fyzioterapeut, neurologická či psychiatrická 
sestra



Principy neuropsychologického vyšetření

• Screeningové vyšetření:

• pomocné vyšetření (k neurologickému, psychiatrickému, 

radiologickému apod.),

• Klinické neuropsychologické vyšetření:

• základní vyšetření pomocí metod klinické psychologie či 

neuropsychologie (baterie testů),
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Neuropsychologické vyšetření 

kognice

• Základem zjištění kognitivního deficitu a jeho 

analýza

• Výstupem norma/kognitivní 

oslabení/MCI/demence

• Neuropsychologická specifikace

• Kognitivní profil

• Případný příspěvek k dif.dg.
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Jak poznat kognitivní deficit?

• Klinické metody

• Rozhovor

• Pozorování

• Klinické zkoušky

• Testy a dotazníky

• Analýza anamnézy

• Analýza „stop a výsledků činnosti“
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Rozhovor

Subjektivní stížnosti na paměť

• změny v paměti referuje více než 50 procent 
zdravých osob v populaci

• obecné otázky nepomáhají k určení míry a závažnosti 
postižení. 

.
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Subjektivní stížnosti na kognici

• obtíže typu zapomínám jména osob, nevím, kam 
jsem si položil klíče, zapomněl jsem, proč jsem šel do 
kuchyně apod. nejsou asociovány s objektivním 
kognitivním deficitem. 

• citlivými položkami pro rozvoj kognitivního deficitu 
jsou stížnosti typu: ztratil jsem se v okolí svého 
domova, zapomněl jsem, jak používat klíče, 
zapomněl jsem vypnout sporák, nezvládám sledovat 
konverzaci v televizi
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Screeningové testy (do 5 minut)

Existuje více než 40 testů kognice do deseti minut

Extrakrátké

• Test pěti slov

• Test hodin (Rubínová et al., 2014)

• MiniCog: vybavení tří slov (z MMSE) + Test hodin
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Screeningové testy (do 10 minut)

Komplexní do deseti minut:

• Mini-Mental State Examination (MMSE) –
Štěpánková et al., 2015, Tošnerová et al, 1998
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MMSE kdy použít?

• Indikace MMSE: při dlouhodobém sledování kognice 
u Alzheimerovy nemoci ve fázi demence

• Jako „opěrný bod“ neuropsychologické baterie, při 
komunikaci s neurologem

• Bed-side vyšetření v kombinaci s Testem hodin či 
Škálou frontálního chování
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MMSE kdy se vyhnout?

• Mladší pacienti s převážně exekutivním deficitem či 
deficitem rychlosti zpracování informace 
(schizofrenie, epilepsie, roztroušená skleróza)

• U starších pacientů pro diagnostiku MCI (senzitivita 
cca 18-53 procent)

• Při diferenciální diagnostice málo výtěžný (chybí 
frontální funkce, paměťový úkol i pojmenování příliš 
jednoduché
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Obtíže spojené s MMSE

• Sjednotit způsob administrace a skórování (pozor na 
odečítání apod.)

• Nejednotné verze lišící se obtížností

• V některých případech zajímá lékaře pouze číslo 
(analogie k IQ)
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Základy Dif.Dg.
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Screeningové testy (do 10 minut)

Komplexní do deseti minut:

• Montreal Cognitive Assessment (MoCA) – Bezdíček 
et al., 2010, 2013, Kopeček et al., 2015, Bartoš et al., 
2014 (tréninková verze)
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MoCA – Montrealský kognitivní test (Nasreddine, JAGS, 
2005)

Orientační zkouška kognitivních funkcí: www.mocatest.org

• rozsah 0–30 bodů, cut-off <26 pro MCI i AD

• původně vyvinut na souboru pacientů s MCI a AD

• možná náhrada MMSE

• administrace české verze trvá cca. 10 min

Česká administrace a návod na použití

https://www.youtube.com/watch?v=jwGwsRnf9cc



Montrealský kognitivní test MoCA

www.mocatest.org
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Kdy použít MoCA?

• Rychlá „neuropsychologická baterie“

• Senzitivní pro MCI (málo specifická)

• U mladších pacientů oproti MMSE výtěžnější 
(dostatečně obtížná)

• Doporučovaná pro PN
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Kdy MoCA nepoužívat?

• V rámci neuropsyhologické baterie (problém zácviku 
v testech)

• Při dif.dg. paměťových poruch (liberální orientace X 
vysoká obtížnost paměťové škály
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Paměťová škála MoCA

Obtížnost položek MoCA

• Aj verze MoCA – paměťová škála – 3,73/5 
(www.mocatest.org)

• Průměr paměťové škály – 2,03/5 (data NANOK)

• Čím je to pravděpodobně způsobeno?
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Paměťová škála MoCA

• Anglická varianta: Face, Velvet, Church, Daisy, Red

• Česká varianta: Tvář, Samet, Kostel, Kopretina, 
Červená

• Slova v Čj nemají stejnou délku (celkem 11 slabik, Aj 
7)

• Slova mnohem méně frekventovaná v mateřském 
jazyce (V AJ. bežnější než v Čj.)

• Samet – matoucí slovo při výslovnosti (Samet X 
Samec)



Ekvipercentilové ekvivalenty 

MoCA a MMSE
MoCA MMSE

29-30 30

27-28 29

25-26 28

23-24 27

21-22 26

20 25

19 24

18 24

17 23

15-16 22

14 21

Kopecek, 

Štěpánková, 

Nikolai, Bezdicek 

et al, 2013



Montrealský kognitivní test MoCA

www.mocatest.org
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Ani MoCA ani MMSE

• Vzrůstající význam „diagnózově specifických“ metod

• V ČR dostupné (s výhradami):

• ALS a další: ECAS

• Epilepsie: EPITRACK

• Roztrošená skleróza: BICAMS

• Využití všude, kde je zřejmá diagnóze (nejde o 
dif.dg.), sledují časný nástup MCI v rámci 
onemocnění 
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Specifické screeningové testy

• Škála frontálního chování (FAB)

• Test hodin
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Škála frontálního chování

Základem Lurijovská dg.

• 1) koceptualizace (Podobnosti) Banán a pomeranč 
jsou …

• 2) Verbální fluence (mentální flexibilita), písmeno S 
(alternativa K, P)

• 3) Série pohybů – Lurijova sekvence (programování), 
pěst, hrana, dlaň
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Škála frontálního chování

• 4) konfliktní instrukce, (citlivost k interferenci) 
klepněte jednou, zatím co já klepnu dvakrát

• 5) Go-No Go (kontrola inhibice) neklepejte, pokud já 
klepnu dvakrát

• 6) Chování s pochopením (enviromentální 
autonomie) neuchopujte mé ruce
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Škála frontálního chování

• Kdy použít?

• Bed side vyšetření frontální poruchy

• Doplněk MMSE

• V rámci neuropsychologické baterie

• Dif. Dg. V rámci frontálních syndromů či tzv. 
„subkortikálního typu“ kognitivního deficitu

• Doplnit „Applause sign“ 



Applause sign (Three clap test)

• Neurology. 2005 Jun 28;64(12):2132-3.

• "Applause sign" helps to discriminate PSP from FTD and PD.

• Dubois B1, Slachevsky A, Pillon B, Beato R, Villalponda
JM, Litvan I.

• Problém naplánovat sadu tří kroků (frontální dysfunkce)

• Problém přerušit probíhající automatickou aktivitu (dysfunkce 
BG)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term="Applause+sign"+helps+to+discriminate+PSP+from+FTD+and+PD
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Dubois B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Slachevsky A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Pillon B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Beato R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Villalponda JM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed?term=Litvan I[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=15985587
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Dif.dg. Applause sign

• diferencuje PSP od „frontálních“ i „striatofrontálních“ 
neurodegenerativních onemocnění 

• 0/39 CTRL

• 0/24 FTD

• 0/17 PD

• 30/42 PSP

• "three clap test" správně identifikoval 81,8% 
pacientů s PSP oproti FTD a 75% pacientů s PSP proti 
PD
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Test hodin

Screeningový test

Nízká senzitivita i specificita pro MCI

• Množství skórovacích systémů (Cohen, CLOX, Babins, 

2-18 bodů)

• Varianty – předkreslený kruh/spontánní

• Časové udání obvykle 11 hodin 10 minut
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Shulmanův skórovací systém
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Cohenův skórovací systém
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Babinsův skórovací systém



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Další skórovací systémy
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Test hodin validizace
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Test hodin validizace MCI
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Test hodin normativní MCI
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Test hodin normativní studie
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Test hodin klinická užitečnost
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Test hodin klinická užitečnost
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Validizace PD MCI
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CLOX (Royall)
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Test hodin diferenciální 

diagnostika

Kognitivní funkce

• Sémantická paměť

• Vizuospaciální schopnosti

• Exekutivní funkce (generace a exekuce plánu)
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Test hodin - exekutivní deficit
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Test hodin –

vizuokonstruktivní deficit
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Test hodin –

vizuokonstruktivní deficit



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Test hodin – deficit 

sémantické paměti
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Test hodin závěr

• Jako screeningový nástroj:

• Nízká senzitivita a specificita pro MCI

• Bez skórovacích systémů = horší interrater reliabilita, 
pouze malý dopad na senzitivitu i specificitu v rukou 
zkušeného klinika
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Test hodin

Kognitivní funkce

• Sémantická paměť

• Vizuospaciální schopnosti

• Exekutivní funkce (generace a exekuce plánu)

Nízká senzitivita i specificita pro MCI

• Množství skórovacích systémů (Cohen, CLOX, Babins, 

2-18 bodů)

• Varianty – předkreslený kruh/spontánní

• Časové udání obvykle 11 hodin 10 minut
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Test hodin - exekutivní deficit
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Test hodin –

vizuokonstruktivní deficit
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Test hodin –

vizuokonstruktivní deficit
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Test hodin – deficit 

sémantické paměti
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Poloscreeningové (20-40 minut)

• 7-min screen   – Topinková et al., 2002, obsahuje 
jediný test vybavení s vodítky v ČR – Enhanced Cued
Recall (Test 16 slov), Vyhnálek et al., 2014, Urbanová 
et al., 2014, ČSNN)
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Poloscreeningové (20-40 minut)

• Dementia Rating Scale II (Mattisova škála demence) 
Bezdíček et al., 2015
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Kdy použít DRS 2?

• Potřebuji lepší přehled o kognici, než u MMSE či 
MoCA

• Může nahradit neuropsychologickou baterii, ale i 
doplnit (originální položky)

• Měří až do stádií demence, ale uspokojivá i pro MCI

• Doporučená u PN
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Kdy se vyhnout DRS 2?

• Dif dg. paměťových poruch

• Pro MCI vhodná spíše neuropsychologická baterie

• Stále je to screening!
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Problémy s užitím DRS 2?

• Nedostupnost oficiální české verze, nutné koupit v 
zahraničí

• Dobře vyřešit záludnosti administrace (mohou 
vzniknout nejednotnosti)

• „rozbalovací“ princip úloh (když položky nezadám, 
neuvidím případný deficit)



Základy Dif.Dg.



DRS 2
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Addenbrookský kognitivní test

• 2000 A brief cognitive test battery to differentiate 
Alzheimer's disease and frontotemporal dementia

• Mathuranath PS, Nestor PJ, Berrios GE, Rakowicz W, 
Hodges JR.
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Adenbrookský kognitivní test

• Původně vyvinutý pro rozlišení Alzheimerovy nemoci 
od Frontotemporální demence

• Max. 100 bodů, vloženo skóre Mini-Mental State 
Examination

• Doba trvání 15-30 minut

• 2013 – revize ACE III – neobsahuje MMSE
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Česká verze ACE R

• Ke stažení na internetu ze stránek Sekce kognitivní 
neurologie

• http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-
r2010.pdf

• Fanfrdlová et al, 2008 – studie předkládající Cut-off 
skóry na české populaci pacientů s AD

• Metodologicky problematické, cut-off skór odvozen 
ze zahraniční studie, bez kontrolní skupiny
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Česká verze ACE R

• Bartoš et al, 2010 – úprava položek ACE R v Českém 
jazyce, bez datového souboru

• Stehnová et al., 2015 – česká normativní studie na 
143 lidech
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Česká verze ACE R
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Hraniční skóry ACE R
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ACE R česká verze
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ACE R česká verze
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ACE R česká verze
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ACE R česká verze
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ACE R česká verze
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ACE R česká verze
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ACE R česká verze
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ACE R česká verze
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ACE R Shrnutí

Výhody: 

• Rozšířená škála mezi psychology, logopedy a 
ergoterapeuty

• Má inkorporován MMSE

• Vyšší senzitivita a specificita pro MCI oproti MMSE

• Validační studie pro AN a PN
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ACE R Shrnutí

Nevýhody: 

• Kvalita normativní studie a validační studie na AN 
(četné metodologické chyby)

• Oproti MoCA nemá vyšší hodnoty senzitivity a 
specificity pro MCI a je delší

• Má inkorporován MMSE (je nelegální)

• Nahrazena ACE III, kde MMSE již není



Kdy ACE R použít?
• Při komunikaci s logopedy a ergoterapeuty

• Nedostatek času či nedostupnost metod neuropsychologické 

baterie

• Posudkové vyšetření, LDN apod.

• Při dif.dg raději použít jednotlivé testy, vytvořit vlastní baterii plus 

MMSE

• Opatrnost při psychometrické interpretaci
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Závěr
• Screeningová vyšetření – pravděpodobnostní 

úroveň kognitivního deficitu

• Zlatý standard MMSE je nahrazován 

• MoCA v české verze – obtížnější, problematická 

paměť

• ACER – normativní i validační studie 

metodologicky problematické

• Komplexní X specifické screeningy
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Tvorba neuropsychologické 
baterie

• Baterie MCI u AN / demence u AN

Albert et al 2011 doporučení:

• Testy na seznam slov, testy vybavení příběhu, paměť 
na nonverbální materiál

• Exekutivní funkce – min. TMT B

• Fatické funkce verbální fluence, Boston Naming Test

• Vizuoprostorové schopnosti – obkreslení figury

• Pozornost a pracovní paměť: Digit span, Digit
symbols
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Neuropsychologické vyšetření

• Instrukce musí být vždy stejné (lepší je číst)

• Vlídný přístup, povzbuzovat mezi testy, nikoliv při 
nich

• Není to zkouška

• Důraz na jednotnost přístupu mezi administrátory

• Výsledky v ROCFT se lišili o 1SD pouze změnou 
administrátora
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Neuropsychologické vyšetření 

• V kresebných technikách – nutný interrater

• Neměnit pořadí testů

• Nejvíce chyb: součty skórů

• Čitelnost údajů pro budoucí kontrolu
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Neuropsychologické vyšetření 

• Přestávky mezi testy: jejich délka a podoba může 
ovlivnit významně výkon v testech

• Teorie vyhasínání paměťové stopy

X

• Teorie interference
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Neuropsychologické vyšetření 

• Přestávky mezi testy: jejich délka a podoba může 
ovlivnit významně výkon v testech

• Teorie vyhasínání paměťové stopy

X

• Teorie interference
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Manuály

• Jasné instrukce, co dělat

• Některé věci v neuropsychologii nikdo neví

• Například kdy zastavit chyby ve VF?

• Formulace slov v paměťových testech?
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Zjišťování poklesu kognice

Neuropsychologické vyšetření (Albertová et al, 2011):

• Paměť (epizodická) 

• Exekutivní funkce

• Fatické funkce

• Pozornost a pracovní paměť

• Vizuospaciální schopnosti
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Jednotlivé kognitivní funkce

• Paměť

Temporální laloky, frontální laloky

• Pozornost a pracovní paměť

Asociováno s oblastmi frontálního laloku, prefrontálního kortexu 
a prefrontálních okruhů (bazální ganglia, mozeček aj.)

• Exekutivní funkce

Frontální laloky + subkortikální struktury

• Vizuokonstruktivní schopnosti

Asociováno s oblastmi parietálního a okcipitálního laloku

• Fatické funkce

Brocovo centrum, Wernickeho centrum, temporální lalok
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Deklarativní (explicitní) paměť

• Události (epizodická)

Události vztažené ke 
kontrétnímu místu

Střední část spánkového laloku 
-hipokampus

• Fakta (sémantická)

Znalosti o světě

Střední část spánkového laloku 
-hipokampus

Příklad paměť

Nedeklarativní (implicitní) 
paměť

• Procedurálnl

Dovednosti, automatismy.

Bazální ganglia, mozeček

• Perceptuální

Priming

Asociační kůra



• Ukládání: Frontální lalok – strategie, 
pozornost

• Konsolidace: Hipokampus

• Uchování informace: Hipokampus, 
parahipokamp. formace, temporální lalok

• Vybavování: Frontální lalok – pozornost, 
strategie

Deklarativní paměť



Paměť 1

Metody:
• Rey Complex Figure Test (RCFT-Memory) 23 (92) 16 (64)

• Auditory Verbal Learning Test (AVLT) 21 (84) 14 (56)

• Logical Memory 18 (72) 11 (44)

• California Verbal Learning Test (CVLT)       16 (64) 12 (48)

• Verbal Paired Assoc. 15 (60) 8 (32)

• Benton Visual Retention Test (BVRT-Memory) 
13 (52) 8 (32)

• Consortium to Establish a registry for Alzheimers Disease (CERAD) 
Word List Memory 12 (48) 9 (36)



Paměť 2

Metody:
• WMS – III Visual Reproduction 10 (40) 6 (24)

• Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT, RBMT-11)
10 (40) 5 (20)

• Selective Reminding Test (SRT) 9 (36) 9 (36)

• WMS – III Faces 8 (32) 5 (20)

• Digit Span 5 (20) 4 (16)

• The Camden Memory Tests 5 (20) 3 (12)

• Grober and Buschke cued recall 3 (12) 2 (8)

• Hopkins Verbal Learning Test (HVLT, HVLT-R) 4 (16) 3 (12)

• Corsi Block Tapping 4 (16) 3 (12)

• Continuous Visual Memory Test (CVMT) 2 (8) 1 (4)

• Rey 15-Item Memory Test 2 (8) 1 (4)
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Logická paměť

• 1 povídka z WMS, modifikace UDS

• Okamžitý a oddálený recall

• Citlivý pro screening AN + sémantické demence
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Logická paměť u AN (MMSE 28)
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Logická paměť

• Ekologická validita X senzitivita pro časná stadia kognitivního deficitu

• Arbitrární X asociativní formy paměťového materiálu

• Arbitrární pravděpodobně senzitivnější i specifičtější než formy asociativní

• Testy na seznam slov:

• Čistě arbitrární (AVLT) X smíšené formy se sémantickou komponentou a 
vybavením s nápovědou (CVLT, PVLT aj.)
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Paměťový test učení AVLT

• Autor Andre Rey, v zahraničí i RAVLT

• V ČR dvě normativní studie, Preiss et al. 2012 – Neuropsychologická 
baterie PCP

• Bezdíček et al. 2013 Aging, Neuropsychology, and Cognition

• Test na seznam slov

• Neobsahuje cued recall

• Retence, rekognice, nucená rekognice



AVLT
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Paměťový test učení AVLT

• Skórování:

• Křivka učení

• Kapacita učení

• Primacy efekt, recency efekt

• Opakování, Konfabulace

• Retence, recall, rekognice (rekolekce), rekognice (familiarita)

• Získaný přístup/ztracený přístup



AVLT u MCI při AN (MMSE 28)



AVLT u DLB (MMSE 22)
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AVLT postižení talamu+fornixu (MMSE 24)



AVLT

Bezdíček, Nikolai, Vyhnálek et al, 2011
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Vybavení s vodítky

• Rozšíření paradigmatu vybavení s vodítky (Free and 
Cued Selective Reminding Test, Enhanced Cued 
Recall) (Vyhnálek et al., 2014, Urbanová et al., 2014)

• Teorie vazebné paměti (memory binding), časná 
citlivost k hipokampální dysfunkci (Herman Buschke)

• Memory Binding Test (MBT)

– první verze Memory Capacity Test (MCT)

– druhá verze obsahuje paradigma oddáleného vybavení, 
Memory Binding Test (MBT)

Rentz et al, 2010
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Enhanced Cued Recall (16. slov)
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Test paměti Grober-Buschke (16. slov) u AN

Nízké 
spontánní 
vybavení + 
NEFUNKČNÍ 
NÁPOVĚDA
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16 slov MCI u PN
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Nonverbální testy paměti

Potřebujeme je?

Klinická užitečnost + ekologická validita
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BVMT-R

Brief Visuospatial Memory Test – Revised

• BVMT-R, Benedict, Schretlen, Groninger, Dobraski, & Shpritz, 
1996

• Relativně nový test, doporučovaný pro PD-MCI i MCI due to 
AD

Kognitivní funkce

• Paměť 

• Pracovní paměť

• Vizuokonstruktivní funkce
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BVMT-R

• 6 verzí, předpoklad přenositelných norem

• Vhodné pro retest

• Křivka učení

• Oddálené vybavení

• Rekognice

• analogie testů na seznam slov
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BVMT-R
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Vyhodnocení BVMT-R
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Obrazec A
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Přesnost umístění
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BVMT-R 1
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BVMT-R 2
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BVMT-R 3
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BVMT-R po 20 min.
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Rekognice u BVMT-R
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BVMT-R skóry

• Kapacita učení (Pokusy 1+2+3), paměť

• Pokus 1, pracovní paměť

• Oddálené vybavení (paměť)

• Rekognice (rekolekce a familiarita)

• Pomocné skóry: konfabulace, opakování
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Konfabulace u BVMT-R
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BVMT-R perseverace z AVLT



Závěr

BVMT-R

+ Nonverbální materiál

+ Analogie k AVLT

+ Křivka učení

+ Kapacita učení

+ Oddálené vybavení

+ Rekognice

+ Doporučen do baterií pro dg. MCI u AN i u PN

- Méně komplexní než ROCFT

- Citlivější na pracovní paměť

- Analogie k AVLT (stejný princip, chybí vybavení z vodítky a 
kódované ukládání)
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ROCFT klinická využitelnost

Skórovací systémy:

• Osterrieth (Preiss et al, 2012)

• Meyers a Meyers (Drozdová)

• Zpřesnění systému, vyšší reliabilita, přidána 
rekognice

• Kvalitativní skórovací systémy
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ROCFT klinická využitelnost

Kopie:

• Exekutivní funkce: generace a exekuce plánu 
(strategie)

• Vizuospaciální schopnosti: vizuální konstrukce

• Pozornost a pracovní paměť: vizuální zaměřená 
pozornost
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ROCFT klinická využitelnost

Reprodukce:

• Paměť +

• Exekutivní funkce: generace a exekuce plánu 
(strategie)

• Vizuospaciální schopnosti: vizuální konstrukce

• Pozornost a pracovní paměť: vizuální zaměřená 
pozornost
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ROCFT exekutivní deficit
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ROCFT vizuokonstruktivní deficit (MMSE 
20) kopie
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ROCFT vizuokonstruktivní deficit (MMSE 
24) reprodukce
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ROCFT vizuokonstruktivní deficit (MMSE 
24) kopie
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ROCFT paměťový deficit
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ROCFT strategie
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Figurální a prostorové aspekty

• nonverbální metody (včetně ROCFT) nekorelují s atrofií 
pravého hipokampu (Trenerry et al., 1993)

• ROCFT nekoreluje s velikostí pravého hipokampu (Glowinski, 
1973; Mayeux ct al., 1980; Loring ct al., 1988)

• Breier et al. (1996) Figurální aspekty – levý hipokampus, 
prostorové aspekty – pravý hipokampus

• Mc Conley et al. (2008) a Frank et al. (2008) nepotvrzuje 
korelaci prostorových aspektů s pravým hipokampem
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Figurální a prostorové aspekty

Nikolai et al, 2013
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ROCFT závěr

ROCFT

• Komplexní test (exekutivní funkce, pozornost, 
paměť, vizuální konstrukce)

• Kvantifikace X kvalitativní analýza

• Skórovací systémy – otázka reliability

• Nonverbální materiál X nonverbální paměť
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Paměť
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Exekutivní funkce
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Nejpoužívanější neuropsychologické 

testy pro vyšetření funkcí FL

Klinické zkoušky

• Vysvětlení přísloví, složené příkazy, podobnosti, „frontální apraxie“, applaus 

sign

Screeningové testy (do 5 minut)

• Verbální fluence

• Test cesty

• Test hodin

• Stroop test

• Frontal Assessment Battery FAB

Specifické komplexní testy (15-30 minut)

• Londýnská věž (alternativa Hanojská věž)

• Wisconsinský test třídění karet (WCST)

Komplexní baterie (cca 60 minut)

• Delis–Kaplan Executive Function System (D-KEFS)
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Frontal Assessment Baterry

Základem Lurijovská dg.

• 1) Konceptualizace (podobnosti) Banán a pomeranč 
jsou …

• 2) Verbální fluence (mentální flexibilita), písmeno S 
(alternativa K, P)

• 3) Série pohybů – Lurijova sekvence (programování), 
pěst, hrana, dlaň
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Frontal Assessment Baterry

• 4) Konfliktní instrukce (citlivost k interferenci) 
klepněte jednou, zatím co já klepnu dvakrát

• 5) Go-No Go (kontrola inhibice) neklepejte, pokud já 
klepnu dvakrát

• 6) Chování s pochopením (enviromentální 
autonomie) neuchopujte mé ruce
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Verbální fluence

Sémantická (kategorická, kategoriální)

X fonemická (fonetická, fonematická, písmenná, 
slovní plynulost aj.)

• Iniciace

• Změna nastavení

• Maintaining

• Inhibice

• Psychomotorické tempo

• Sémantická paměť
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Verbální fluence

Sémantická (kategorická, kategoriální)

• Důležitá sémantická paměť

• Kategorie se liší svou náročností

• Zvířata, Obchod, Zelenina

Fonemická (fonematická, písmenná)

• Důležité exekutivní funkce

• N, K, P (originál F, A, S)

• Studie ekvivalence písmen
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Clustering a switching

• Switching (přepínání)

• spojen s exekutivními funkcemi a pozorností

• Clustering (shlukování)

• spojeno s velikostí slovní zásoby, sémantickou pamětí



Clustering a switching

• Switching (přepínání)

• spojen s exekutivními funkcemi a pozorností

• Clustering (shlukování)

• spojeno s velikostí slovní zásoby, sémantickou pamětí



Clustering a switching

Fonemická fluence:

shlukování:

• slova začínají dvěma stejnými písmeny

• slova se rýmují

• slova se liší pouze jednou hláskou

• homonyma

přepínání:

• počet přepnutí mezi shluky včetně samostatných 
slov



Clustering a switching

Kategorická fluence zvířata:

shlukování:

• Životní prostředí (Afrika, Austrálie, statek, voda…)

• Užití člověkem (nákladní zvířata, využití srsti, 
mazlíčci)

• Zoologické kategorie (hmyz, ptáci, ryby, 
obojživelníci, psovité šelmy, hlodavci…)

přepínání:

• počet přepnutí mezi shluky včetně samostatných 
slov



Sémantická verbální fluence

„Artefakty“( Artefacts) X „Přirozené kategorie“ 
(„Natural“)

• Artefakty: uměle vytvořené skupiny, spojuje je 
činnost člověka (obchod, nástroje apod.), vyšší 
zapojení prefrontální oblasti (exekutivní funkce)

• Přirozené kategorie: skupiny nezávislé na 
činnosti člověka (zvířata, ovoce, zelenina apod.), 
vyšší zapojení temporálního laloku (sémantická 
paměť)

Gerrard et al, 1998



Česká verze testů verbální fluence

Cíle studie:

• Normativní data pro fonemickou i sémantickou 

fluenci

– Časová analýza výkonnosti v etapách 0 – 30s a 30 – 60s

Fonemická VF:

• Písmena K, P, S

Sémantická VF:

• Kategorie Zvířata (vyšší switching), Zelenina (nižší 

switching)



Klinická využitelnost testů VF

• VF je citlivým měřítkem psychomotorického tempa, 

fatických funkcí, sémantické paměti a exekutivních 

funkcí

• Pacienti se subkortikálním typem deficitu kognitivních 

funkcí – zhoršení ve FF, normativně v SF s možností 

Clusteringu (zvířata) nebo v typech Artefakt (obchod)

• (Huntingtonova chorovba, Parkinsonova nemoc, atd.)
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Test cesty (Trail Making Test, 

TMT)

TMT A

• vizuální zaměřená pozornost, psychomotorické 

tempo

TMT B

• set shifting, pracovní paměť

Index B/A nebo B-A

• odstínění vlivu motorického tempa (Bezdíček et 

al, 2012)
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TMT B

SET SHIFTING

ZÚŽENÉ POLE

AUTOMATISMY



TMT u AN

ZPOMALENÍ, MÉNĚ 
CHYB
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Stroopova zkouška

Psychické procesy v rámci exekutivních 

funkcí:

• Iniciace

• Inhibice

• Změna nastavení

Další psychické procesy:

• Vizuální zaměřená pozornost

• Psychomotorické tempo
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Stroop Prague version
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Stroop Prague version
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Stroop Prague version
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Londýnská věž

Psychické procesy:

• Iniciace

• Generace a exekuce plánu

• Maintaining

• Inhibice
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Londýnská věž

Dva způsoby administrace

• Shallice, T. (1982)

• monitoring správného způsobu řešení

• Drexel university 

• deskripce způsobu řešení
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Wisconsinský test třídění karet 

WCST

Psychické procesy:

• Změna nastavení

• Inhibice

• Maintaining

Papírová V počítačová administrace

• Původní set 128 karet

• Zkrácená verze 64 položek

• Zpětná vazba
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WCST

Vyhodnocení chování na základě zpětné vazby
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Delis–Kaplan Executive Function 

System (D-KEFS)

Kompletní baterie pro hodnocení exekutivních 

funkcí:

Základní subtesty:

• Verbální fluence

• Komplexní Test cesty

• Stroopův test

• Hanojská věž

• Design fluency test

• Proverb test
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Vizuospaciální schopnosti

Vizuální konstrukce:

• Reyova figura

• Test hodin

Vizuální percepce:

• JLO, VOSP

Prostorová navigace:

• Allocentrická, egocentrická, pouze výzkumné testy
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Test hodin

Kognitivní funkce

• Sémantická paměť

• Vizuospaciální schopnosti

• Exekutivní funkce (generace a exekuce plánu)

Nízká senzitivita i specificita pro MCI

• Množství skórovacích systémů (Cohen, CLOX, Babins, 

2-18 bodů)

• Varianty – předkreslený kruh/spontánní

• Časové udání obvykle 11 hodin 10 minut
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Test hodin - exekutivní deficit
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Test hodin –

vizuokonstruktivní deficit
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Test hodin –

vizuokonstruktivní deficit
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Test hodin – deficit 

sémantické paměti
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Fatické funkce

Boston Naming Test

Podobnosti (WAIS III)

Sémantická verbální fluence
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Boston Naming Test

Boston Naming Test, BNT, Kaplan, Goodglass, & Weintraub, 2001

Test konfrontačního pojmenování

Anomie X vizuální agnózie



BNT u AN

porucha 
pojmenování v 

pozdějších 
stadiích
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BNT
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Pozornost a pracovní paměť

Opakování čísel WAIS III

TMT A

Stroop test A

Kódování symbolů WAIS III



Digit span u AN

Popředu 
okamžitá 
paměť, 

pozornost

Mnestické chyby 
X sekvenční 

chyby (exekutivní 
funkce)
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Digit span exekutivní deficit
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Aktivity denního života

Metody:

• Instrumental Activities of Daily Living (IADL) 15 (60) 10 (40)

• Activities of Daily Living (ADL) 15 (60) 7 (28)

• Alzheimer s Disease Cooperative Study – Activities of Daily Living 
(ADCS/ADL) 13 (52) 10 (40)

• Disability Assessment for Dementia Scale (DAD) 
11 (44) 7 (28.0)

• Alzheimer s Disease Cooperative Study – Activities of Daily Living 
MCI (ADCS/ADL/MCI) 4 (16) 3 (12)

• Functional Activities Questionnaire (FAQ) 3 (12) 2 (8)
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Aktivity denního života – dotazníky v 
ČR

Metody:

• Bristolská škála aktivit denního života (BADLS) Bartoš et al, 

• Disability Assessment for Dementia Scale (DAD) Bartoš et al, 2009

• Functional Activities Questionnaire (FAQ) Bartoš et al, 2008, 
Bezdíček et al, 2010.

http://www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/klinicka_cast/dotazniky.h
tml



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

FAQ (MCI X demence u AN)

demence u AN: rozpor mezi 
sebeposouzením a posouzením 

pečovatele
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Neuropsychiatrický status 1

Metody:
• Neuropsychiatric Inventory (NPI) 23 (92) 16 (64)
• Beck Depression Inventory (BDI) 21 (84) 15 (60)
• Geriatric Depression Scale -15 items (GDS-15)    

18 (75) 12 (48)
• Geriatric Depression Scale -30 items (GDS-30) 

16 (64) 10 (40)
• Frontal Behavioral Inventory (FBI) 12 (48) 7 (28)
• Cornell Scale for Depression in Dementia 11 (44) 5 (20)
• Montgomery – Asberg Depression Rating Scale (MADRS) 

10 (40) 7 (28)
• State-Trait Anxiety Inventory Form Y (STAI – Y) 

9 (36) 5 (20)
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Neuropsychiatrický status v ČR

Metody:
• Neuropsychiatric Inventory (NPI), několik verzí, Cummings,
• http://npitest.net/
• Beck Depression Inventory (BDI II) Beck et al, 1996 (překlad Preiss)
• Geriatric Depression Scale -15 items (GDS-15)    Např. Holmerová, 

Vaňková, 2009
• Další výzkumně (MADRS aj.)
• MMPI 2 Netík, Testcentrum – problematika norem
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NPI



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

GDS 15 X BDI II
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Jak poznáme kognitivní deficit v 

testech?

• Normativní studie

– Normální rozdělení

• Validační studie

– Screeningový cut-off

– Diagnostický cut-off
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Normativní přístup

• Kognitivní deficit – pravděpodobnostní úvaha

• Stanovujeme diagnostický cut-off s určitou mírou 
pravděpodobnosti na -1 SD, -1,5 SD apod.

• Normativní studie slouží univerzálně, je reprezentativnější a 
přesnější než validační studie

• Odlišnosti podle typu normativní studie (populační studie X 
superagers)



Normativní přístup – normální 

rozdělení
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Normativní přístup ve 

screeningových testech

• Montrealský kognitivní test

Kopeček et al, 2016
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MOCA normy

Kopeček et al, 2016
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Normativní data CDT

Fendrych-Mazancová, 2016
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Normativní data CDT

Fendrych-Mazancová et al, , 2016
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Normy jednotlivých testů



Konormované baterie

• Uniform Data Set (UDS) – základní baterie pro vyšetření u 

Alzheimerovy nemoci

• Testy: MMSE; Logická paměť okamžité a oddálené vybavení (1 

příběh); Test cesty A/B; Opakování čísel; Kategorická fluence 

Zvířata, Zelenina; Kódování symbolů; Boston Naming Test (liché 

položky)

• 14 měřítek v 6 kognitivních doménách

• Doporučení pro kognitivní deficit: -1 SD ve dvou měřítcích ze 14 + 

klinická kritéria MCI

Nikolai et al, 2017, JAD
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Česká verze UDS

Nikolai et al, 2017, JAD
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Konormované baterie s indexovými 

skóry



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Normativní přístup WAIS R
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Co když normativní studie neexistuje?
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Validační studie

• Validace probíhá proti „zlatému standardu“

• U kognitivních testů proti (neuro)psychologické baterii

• NELZE VALIDOVAT PROTI DIAGNOZE, KOGNITIVNÍ TEST 
NEMĚŘÍ AN, PN APOD, ALE KOGNITIVNÍ DEFICIT

• Diagnóza slouží jako modelový příklad

• Vždy je nutná kontrolní skupina, nesmí být definována 
kritériem

• Zjišťujeme senzitivitu a specificitu, poté stanovujeme 
screeningový a diagnostický cut-off
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Validační studie, co znaméná cut-off 

skór?

• Screeningový cut-off – co nejvyšší hodnota senzitivity, 
specificita v menší pozornosti (jde nám o to postihnout 
všechny „podezřelé“ z kognitivního deficitu i za cenu 
„vedlejších ztrát“ zdravých)

• Diagnostický cut-off – co nejvyšší hodnota specificity, 
senzitivita může být nižší (jde nám o jedince, kteří mají s 
velkou pravděpodobností kognitivní deficit)

• Aproximace k normativní studii: 1- senzitivita – percentil 
„normativní“ (ve skutečnosti kontrolní) skupiny

• Pozor, specificita 74 procent neznamená, že pod cut-off 
skórem leží hranice pro kognitivní deficit (percentil 26 není ani 
-1SD)



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Validační studie X normativní studie

Bezdíček et al, 2017
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Bezdíček et al, 2017
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Kognitivní deficit ano nebo ne?

Kritéria pro kognitivní deficit: 

• Petersen et al, 2001; 1/-1,5 SD od demograficky 
vázaných norem v 1 testu

• Albertová et al, 2011: kognitivní výkonnost 
neodpovídá věku

• Litvan et al., 2012: -1 SD ve 2 testech z 10, 5 
kognitivních domén

• Jak, Bondi et al., 2009: 5 různých přístupů pro dg. 
Mírné kognitivní poruchy, historický, typický, 
komprehenzivní, liberální, konzervativní
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Kasuistika

• Pacient 1945, 
vyučen, pracoval 
jako řidič, nyní SD

• Stěžuje si na 
zapomínání slov

• Biomarkery hraniční
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MCI ANO

• Dle standardních diagnostických kritérií amnestická vícedoménová mírná 
kognitivní porucha

• Je to ale opravdu tak?

• MCI – velká skupina pacientů, kteří nikdy nekonvertují do demence
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Co když používáme špatný 

způsob?

• Normativní i validační studie – pravděpodobnost v rámci jednotlivých 
měřítek, nebo v podobě indexových skórů v celé baterii

• Pravděpodobnost, jak pacient skóruje v jednom měřítku

• Ve skutečnosti nás toto v klinické praxi nezajímá, nezadáváme pouze 
jedno měřítko!!!

• Potřebujeme pravděpodobnost, s jakou zdravý člověk projde úspěšně 
celou baterií

• Prevelance nízkých skórů
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Prevalence nízkých skórů

• Pravděpodobnost výskytu nízkých skórů ve výkonu jedince v celé baterii 
najednou

Závisí na:

• Délce baterie

• Demografických charakteristikách (věk, vzdělání)

• Výši inteligence

• Zdravotním stavu pacienta

• Motivaci k vyšetření a spolupráci
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Jaká je prevalence v komplexních 
bateriích

Iversen et al, 2013
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Prevalence nízkých skórů v krátkých 
zkouškách

Test verbální konceptualizace a fluence (TVCF)

4 testy, 5 skórů

• Kategorická fluence

• Fonematická fluence

• Klasifikace – správně zodpovězené položky

• Klasifikace – chyby

• Trails C - čas
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Test verbální konceptualizace a 
fluence (TVCF)
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UDS CZ prevalence nízkých skórů

Nikolai et al, in preparation

Age ≤ 69 70 – 79 ≥ 80

Education Lower Higher Total Lower Higher Total Lower Higher Total

N = 71 N = 80 N = 151 N = 71 N = 94 N = 165 N = 87 N = 105 N = 192

– 1 SD five or more low scores 10 00 05 18 04 10 32 16 23

four or more low scores 15 04 09 30 12 19 47 22 33

three or more low scores 23 08 15 44 17 28 59 36 46

two or more low scores 44 20 31 55 38 45 79 60 69

one or more low scores 65 34 48 76 59 66 92 76 83

zero low scores 35 66 52 24 41 34 08 24 17

– 1.5 SD five or more low scores 01 00 01 03 00 01 07 02 04

four or more low scores 06 00 03 07 01 04 16 06 10

three or more low scores 13 01 07 11 04 07 29 12 20

two or more low scores 23 06 14 37 11 22 53 28 39

one or more low scores 41 16 28 52 29 39 67 48 56

zero low scores 59 84 72 48 71 61 33 52 44

– 2 SD five or more low scores 00 00 00 00 00 00 02 01 02

four or more low scores 00 00 00 00 00 00 05 01 03

three or more low scores 01 00 01 03 02 02 09 04 06

two or more low scores 10 03 06 08 05 07 18 09 13

one or more low scores 17 05 11 27 09 16 40 24 31

zero low scores 83 95 89 73 91 84 60 76 69
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Jakou šanci má zdravý méně 

vzdělaný starší člověk, že projde 

UDS CZ jako zdravý?

Liberální kritéria (Petersen, Winblad)

• -1 SD 11 procent 

• -1,5 SD 39 procent

Konsensulání kritéria (ADNI, Jak, Bondi)

• 2 skóry -1 SD 24 procent

• 2 skóry -1,5 SD 64 procent
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Kasuistika

• Pacient 1945, 
vyučen, pracoval 
jako řidič, nyní SD

• Stěžuje si na 
zapomínání slov

• Biomarkery hraniční
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MCI NE

• Dle prevalence nízkých skórů varianta normálního výkonu

• Je to ale opravdu tak?
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Jak z toho ven?

• Využití pravděpodobnosti nízkých skórů



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Možný X pravděpodobný kognitivní 

deficit?
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Znalost pravděpodobnosti nízkých 

skórů

• WAIS IV
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Automatická vyhodnocení 

pravděpodobnosti
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Klinický korelát skórů

• U nízkých skórů hledáme klinický korelát, podobně 
jako při záchytu atrofie na MRI

• Kognitivní profil musí dávat smysl

• Individuální pokles citlivější, něco vyřeší až čas

• Korelace s biomarkery
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Kasuistika

• Pacient 1945, 
vyučen, pracoval 
jako řidič, nyní SD

• Stěžuje si na 
zapomínání slov

• Biomarkery hraniční



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

MCI MOŽNÁ

• Stížnosti na paměť X profil s dominancí v exekutivních funkcích a 
pozornosti

• Zvýšená úzkostnost

• Disproporce mezi skóry v rámci normy

• Dle pravděpodobnosti výskytu jednotlivých skórů hraniční výkon

• Nutné korelovat s biomarkery
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Neuropsychologická diagnostika 

závěr

• Běžným způsobem určujeme MCI pomocí 
normativního odhadu či cut-off skóru

• Ve výkonu pacientů hraje významnou roli přirozená 
variabilita kognitivní výkonnosti

• Při použití psychometrické úvahy – nutná znalost 
prevalence nízkých skórů v použité baterii

• Pro zpřesnění klinické úvahy užitečné statistické 
zpřesnění pravděpodobnosti dosažených skórů

• Rozhoduje „logika“ kognitivního profilu a klinický 
korelát testů
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Neuropsychologická diagnostika 

závěr 2

• Screeningové testy: pravděpodobnostní úroveň

• Komplexní neuropsychologické vyšetření –
hodnocení kognitivních domén

• Jednotlivé kognitivní funkce a jejich analýza

• Kognitivní profil

• Multidisciplinární přístup



Východiska neuropsychologické 
rehabilitace

Úzce propojena s neuropsychologickou diagnostikou

Historie

• Kurt Goldstein, Alexander Lurija, Henry Head – práce s 
vojáky, kteří utrpěly traumatické postižení mozku

• Oliver L. Zangwill (Cambridge) – kompenzace, substituce, 
znovuučení

• 1987 – Společnost pro kognitivní rehabilitaci

• Postupné rozšíření od traumatických postižení mozku přes 
CMP po neurodegenerativní onemocnění



Východiska kognitivní 
rehabilitace

V ČR

• J. J. Diamant - emigrace

• V současnosti P. Kulišťák – Vojenský rehabilitační ústav Slapy

• PCP – M. Preiss, M. Rodriguez – programy pro pacienty se 
schizofrenií (společně s o.s. Greendoors)

• Kognitivní trénink stárnoucí populace (H. Štěpánková)

• Česká Alzheimerovská společnost

• Asociace pro trénování paměti a mozkový jogging (D. 
Steinová)



Terminologie

Rehabilitační léčba

• Neuropsychologická rehabilitace – součást 
multidisciplinární rehabilitace pacienta

• Multidisciplinární přístup:

• Fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, psychoterapie 
a psychoedukace, neuropsychologická rehabilitace, 
nutriční terapie, komunitní systém 

• Kognitivní rehabilitace X neuropsychologická 
rehabilitace

• Kognitivní remediace X kognitivní rehabilitace



Terminologie

Rehabilitace

• biologická léčba a fyzioterapie 

• kognitivní rehabilitace 

• sociálněpracovní rehabilitace a psychoterapie

Kognitivní rehabilitace 

• komplexních činností

• jednotlivých kognitivních funkcí

• počítačová

• tužka a papír

• kombinované



Metody kognitivní rehabilitace

Prozatím neexistuje shoda na nejvhodnější 
metodě

• Skupinová rehabilitace X individuální rehabilitace

• Počítačové metody X tužka papír

• Pravidelná setkávání X domácí kognitivní trénink a 
podpora

• Trénink „shora dolů“ X „zdola nahoru“

• Kognitivní stimulace X kognitivní trénink



Počítačové metody

Příklady:

• Cogmed, HAPPYneuron, MENTIO - počítačové programy na 
rozvoj řeči, on-line: program Cognifit, CogniPlus, Bracyho 
PSS CogRehab, Neurop-2.PSS COgReHab (americká verze)

Výhody:

• Možnost automatického vyhodnocování výkonnosti

• Databáze

• „teleterapie“

• V budoucnosti využití virtuální reality

Nevýhody:

• Cena a dostupnost (lokalizace)

• Pro starší pacienty často negativní vztah k počítačům

• Obtížnost skupinové rehabilitace



Metody tužka papír

Příklady:

• V praxi velká různorodost (pexesa, křížovky aj.)

• Často inspirované pedagogickou psychoterapií (Feuersteinovo 
instrumentální obohacování FIE, Deficity dílčích funkcí 
Szindelarové aj.)

• Vyžívání testových metod (např. ROCF, TMT aj. jako 
tréninkových)

Výhody:

• Možnost individuální i skupinové práce

• Možnost nácviku v domácím prostředí

• Velká variabilita a flexibilita

Nevýhody:

• Malá strukturovanost

• Nedostatek standardizovaných nebo specifických materiálů

• www.vzpominkovi.cz (Holmerová, Suchá, Hort)

http://www.vzpominkovi.cz/


Kognitivní rehabilitace

• Individualizace

• Podoba deficitu (kompenzace nebo trénink)

• Spolupráce

• Cíl a plán

• Dynamika a přizpůsobení

• Zhodnocení funkčních a kognitivních změn

• Osobnost a její dynamika



Kognitivní rehabilitace u 
neurodegenerativních onemocnění

Specifická problematika, odlišnosti od rehabilitace TBI 
nebo CMP

• Zaměření na kompenzaci více než na trénink

• Podle NICE guildlines pro DAT a VD – prokázaný efektu u 
kognitivní stimulace, nikoliv u kognitivního tréninku a 
rehabilitace (nedostatek studií)

• Obtížné hodnocení výsledku - zlepšení v testech X zlepšení v 
životních dovednostech, efekt placebo

• Převažují skupinové metody kognitivní rehabilitace, 
individuální kombinované s psychoterapií

• Omezení počítačových metod + v ČR nedostatek metod tužka 
papír.



Kognitivní intervence u zdravých seniorů

• Jedinci s vysokou „kognitivní rezervou“ mají o 46% nižší 

šanci rozvoje symptomů demence než jedinci s nízkou 

„kognitivní rezervou“.

• Prokázána souvislost s neuronální plasticitou a jejím 

zvyšováním zejména v oblasti frontálního, parietálního a 

temporálního kortexu.

• Kromě vzdělání a nespecifické „mentální činnosti“ 

doporučovány restorativní strategie + fyzická aktivita.



Kognitivní intervence u pacientů s MCI

• Prozatím málo kvalitních studií (do metaanalýzy

Buschert et al. 2010 zařazeno pouze 7 studií).

• Výsledky naznačují efekt nácviku metakognitivních

strategií (Troyer et al. 2008 aj.), efekt i u kognitivního 

tréninku jednotlivých kognitivních funkcí, např. pracovní 

paměti, pozornosti (Olazaran et al. 2004 aj.).

• Využití počítačových programů (Cipriani et al., 2006, 

Rozzini et al., 2007 aj.).



Kognitivní intervence u pacientů s DAT

• Kognitivní intervence zlepšuje globální úroveň 

kognitivního fungování.

• Zlepšení také v aktivitách denního života a v celkové 

kvalitě života.

• Kognitivní intervence u DAT nezlepšuje výrazně 

jednotlivé kognitivní funkce!



Doporučení pro MCI

• Podobně jako u zdravých seniorů doporučení kognitivní 

intervence v podobě primárně restorativních strategií.

• Pacienti s MCI profitují s tréninku jednotlivých 

kognitivních funkcí.

• Možnost rozšíření a použití počítačových metod.



Doporučení pro DAT

• Kognitivní intervence založená více na kompenzačních 

strategií.

• Očekáváno zlepšení celkové kognitivní úrovně, nikoliv 

jednotlivých kognitivních funkcí.

• Počítačové programy kognitivního tréninku mají 

omezený efekt.

• Význam využití psychotechniky (external storage, 

monitorovací zařízení, elektronické diáře apod.).



Podoba kognitivní rehabilitace

Příklad nácviku kognitivních funkcí

Základ 4 instrumenty FIE

• Uspořádání bodů (pozornost, vizuokonstrukce, později 
exekutivní funkce aj.)

• Orientace v prostoru (pozornost, vizuospaciální schopnosti 
aj.)

• Porovnávání (konceptualizace, verbální paměť aj.)

• Analytické vnímání (vizuopercepce, vizuokonstrukce, vizuální 
paměť aj.)

„Bridging“ (přemostění) – vztah k ADL, podpora 
metakognitivních strategií.



Uspořádání bodů



Orientace v prostoru



Porovnávání



Analytické vnímání



Kasuistika č.1



Příklad muzikoterapie při AN

• Kauza Teddy Mac

• https://www.youtube.com/watch?v=hBpnCLQt5Cw



Závěr – možnosti

Kognitivní rehabilitace u neurodegenerativních 
onemocnění

• ověření efektivity kognitivní rehabilitace a kognitivního 
tréninku (možnost publikace)

• vytvoření komplexního rehabilitačního programu 
(včetně ergoterapie, fyzioterapie apod.)

• vytvoření vlastních materiálů pro kognitivní trénink

• výzkum využití psychotechnických metod, spolupráce s 
IT



Diskuse

Děkuji za pozornost
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