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Ambulance pro poruchy paměti
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• součást Neurologické kliniky, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 

a Univerzity Karlovy, 3. lékařské fakulty v Praze 

• od roku 2000 vyšetřeno téměř 1300 nových pacientů!/22 let

• odhad počtu vyšetření …10x více vyšetření = 13 000 vyšetření!

• zaměření na osoby starší 55 let, ale čím dále tím více chodí i mladší pacienti

• většinou dlouhodobá dispenzarizace (průměrně 4 roky s rozsahem 0-10 let)

• výjimečně až k pitevnímu ověření diagnózy (n = 100)



Kdy provádět skrínink demencí?

populace stárne = více kognitivních poruch 

…když si pacient sám stěžuje na poruchy paměti

…když si pacient sice nestěžuje na poruchy paměti, ale blízké osoby to pozorují

…když sami máte pochybnosti o paměti pacienta z jeho projevů a reakcí (opakuje tytéž informace, 

ptá se vícekrát na totéž, žádá znovu vysvětlení, nerozumí při taxi apod.)

…když nedodržuje léčbu u pacienta s NEPOZNANOU poruchou paměti (neužívá antikoagulační 

léčbu, antihypertenziva, antiepileptika, nedodržuje režim, omylem užije dvojnásobnou dávku léků 

(zapomněl, že už je vzal jednou) a jindy si nevezme lék (dekompenzovaná hypertenze – hypertenzní 

encefalopatie, iktus aj.)

…když má pacient delirium (většinou vzniká v terénu kognitivní poruchy)

tedy ne u bezpříznakových zdravých osob
4
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Příklad postupu v jedné neurologické ambulanci

Co bylo špatně?
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1) Sekundární (potenciálně vratné) 
kognitivní poruchy

• mozkové nádory

• chronický subdurální hematom                                  

• normotenzní hydrocefalus

• léky navozené!!: benzodiazepiny, 
anticholinergika

• metabolické: iontová dysbalance, 
hypotyreóza, 
deficit vit. B1 (Wernicke-Korsakovův 
syndrom)

• anémie

• deprese (depresivní pseudodemence)

• Alzheimerova nemoc

• Frontotemporální lobární degenerace

• Nemoc s Lewyho tělísky

• Demence u Parkinsonovy nemoci

• Kortikobazální degenerace

• Progresivní supranukleární obrna (PSP)

• Multisytémová atrofie (MSA)

2) Primární neurodegenerativní
kognitivní poruchy

3) Vaskulární kognitivní poruchy

Nejčastější: SMÍŠENÉ !! KOGNITIVNÍ PORUCHY

Začneme od konce: příčiny demencí

proto vyšetření musí být komplexní



7Bartoš A. Kognitivní funkce, soběstačnost a kognitivní syndromy. Psychiatrie pro praxi, 2022, 23(2): 91-97. 

DOI: 10.36290/psy.2022.021. 

Anamnézu zaměřit na poruchy paměti a soběstačnost
plus rodinná anamnéza demence
farmakologická anamnéza – rozbor užívaných léků:
• redukce léků od různých specialistů, kteří o sobě neví – koordinační role praktického lékaře (ne vše se musí léčit)
• vyřadit / nepoužívat nevhodné léky (benzodiazepiny, anticholinergika)
• zapojit lékárníka, klinického farmaceuta nebo speciálních programy ke zhodnocení lékových interakcí

https://doi.org/10.36290/psy.2022.021
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Rozdělení soběstačnosti (aktivit běžného života)

na instrumentální a základní

1. užívání léků
2. samostatné cestování
3. spravování vlastních financí
4. telefonování a používání spotřebičů

instrumentální

základní

oblékání
jedení
pití
hygiena
vyměšování

Martínek P, Bartoš A. Dotazníky k hodnocení běžných činností u pacientů s Alzheimerovou nemocí. Psychiatrie, 2010;

14(4): 175-180.

Bartoš A, Martínek P, Řípová D. Hodnocení soběstačnosti u pacientů s mírnou kognitivní poruchou a demencí.

Psychiatrie, 2013; 17(1): 23-26
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Neurologické vyšetření – nálezy:

⚫ normální – mírná kognitivní porucha, Alzheimerova nemoc

⚫ rigidita, parkinsonský syndrom – Parkinsonova nemoc s demencí, nemoc 

s Lewyho tělísky, kortikobazální syndrom, progresivní supranukleární obrna, 

frontotemporální demence

⚫ ložiskové příznaky – vaskulární demence, Jakobova-Creutzfeldtova nemoc

⚫ poruchy chůze – extrapyramidová onemocnění, normotenzní hydrocefalus

⚫ porucha okulomotoriky – progresivní supranukleární obrna
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Jak provádět skrínink demence?

1) jakýkoli kognitivní test – má poruchu paměti?

pokud ANO:

2) laboratorní vyšetření krve

3) CT / MR mozku

Tímto jednoduchým postupem zachytíme většinu kognitivních poruch 

a jejich příčin



1) pro mírnou kognitivní poruchu

⚫ ALBA POBAVí

⚫ slovní produkce zvířat

⚫ Addenbrookský kognitivní test – 3. verze (ACE-3)

⚫ Montrealský kognitivní test (MoCA)

2) pro demenci (při narušené soběstačnosti)

⚫ Mini-Mental State Examination (MMSE)

⚫ test kreslení hodin a nové skórování BaJa

⚫ Mini-Cog
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Motto: „Zdání klame, ale testem nebo dotazníkem vadne…“

Není jen MMSE

Jakým kognitivním testem můžete vyšetřit pacienta sami v ordinaci?

Jakýmkoli, ale alespoň nějakým….



Inovativní a původní český test

Amnesia Light and Brief Assessment 
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jak vyšetřit kognitivní funkce ZPAMĚTI a BEZ POMŮCEK!

kdykoli a kdekoli

ALBA

metodika certifikovaná Ministerstvem zdravotnictví ČR 

určená:

●pro rutinní klinickou praxi – v ordinacích, u lůžka, 

při konsiliích, v ústavech, v lékárnách…

●pro rychlé kognitivní vyšetření – pouze 2 – 3 minuty!! 

(„kratší to být už nemůže“)



2 části:
1) pojmenování obrázků – chyby: 1) vůbec, 2) špatně

13
Hodnocení

Správně vybavené obrázky: 8 – 2 konfabulace – 1 opakování = 5

Vybavení je vždy omezeno na 1 minutu!

2) vybavení obrázků –
správně vybavené názvy 
bez 1) konfabulací a 2) opakování

Hodnocení – chyby pojmenování: 

5 špatně + 2 vůbec = 7

Pojmenování – bez časového omezení průměrně: 1,5 – 2,5 minuty

Inovativní a původní český test

Pojmenování OBrázků A jejich Vybavení

POBAV • trvání kolem 5 minut
• většinu pacient dělá sám
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přednáška o normách v pátek po obědě

Testy ALBA a POBAV na tomto sjezdu

plakát během oběda ve čtvrtek



= krátká zkouška vyjmenovat co nejvíce zvířat za 0,5 minuty

⚫ instrukce: „Vyjmenujte co nejvíce zvířat během 0,5 minuty, tedy živočichů, kteří žijí ve 

vodě, na souši i ve vzduchu. Můžete jmenovat i hmyz.“

⚫ více kognitivních funkcí: exekutivní funkce, řeč, sémantické schopnosti, psychomotorické 

tempo

⚫ jednoduše proveditelná („kdekoli a kdykoli“) a přitom náročná

⚫ dobrá výpovědní hodnota za krátký čas (do 1 minuty!!)

⚫ česká norma u 640! starších osob:

⚫ hraniční skór: ≤  13  SPRÁVNÝCH zvířat

Slovní produkce ZVÍŘAT

15
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ACE-R se nemá používat pro konflikt s autorskými právy kvůli vloženému MMSE

česká verze a normy – probíhá v ČR

6 stran, 26 úkolů v 5 doménách, rozsah skórů 0 – 100 bodů

přednosti: 

zdarma

časný záchyt kognitivních poruch

testuje se podrobněji a více kognitivních oblastí

proto poskytuje samostatné podskóry pro každou kognitivní funkci 

= kognitivní profil:

nevýhoda: trvání testu – průměrně 20 minut (u více postižených pacientů až 45 min.)

Addenbrookský kognitivní test (ACE-3. verze)
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Montrealský kognitivní test     MoCA

1 strana, 11 úloh ke zjišťování 5 kognitivních domén

0 – 30 bodů, hranice 24 bodů podle české studie (Bartoš a Fayette, 2018)

přednosti:

komplexní – více kognitivních funkcí

pro detekci mírné kognitivní poruchy

nevýhody:

nastudovat a pamatovat si návod na 6 stranách

trvání testu: 14 ± 3 minuty (7-30 min.)

chráněn autorskými právy a placená certifikace



Mini-Mental State Examination (MMSE)
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přednosti:

mezinárodní, jednoduchý a krátký test ke zjišťování hlavně demence, méně MKP

zpaměti a jen „tužka a papír“

více kognitivních funkcí

kvantitativní s rozsahem 0 – 30 bodů – čím více tím lépe

kvalitní české normy (Bartoš, 2016, Štěpánková, 2015): 27-30 bodů

nevýhody:

chráněn autorskými právy – drahý (2 USD / 1 použití)

příliš jednoduchý - nezachytí počínající kogn. poruchy, pro vzdělané urážlivý

v Česku spousta verzí, nestandardní provádění

nehodí se pro subkortikální demence, frontotemporální demenci apod.

hranice:
≤ 27 bodů 



Test kreslení hodin (TKH) 23:20 a skórování BaJa
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formulář ke stažení 
na www.abadeco.cz

publikováno

http://www.abadeco.cz/
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Vybavení 3  slov: (0-3 body) 1 bod za každé spontánně bez nápovědy zopakované? slovo.

Kreslení hodin _(0 nebo 2 body)

tj. vše nebo nic??

Normálně nakreslené hodiny = 2 body. Normální hodiny mají

všechna čísla -ve správném pořadí a v přibližně správné pozici (12,

3, 6 a 9 jsou správně). Žádné číslo nesmí chybět nebo být uvedeno

vícekrát. Ručičky ukazují na čísla 11 a 10 (11:10). Délka ručiček 

se nehodnotí.

Neschopnost test provést nebo jeho odmítnutí = 0 bodů.

Celkovéskóre: (0-5 bodů)

Celkové skóre = počet bodů za vybavení a počet bodů za kreslení 

hodin

Méně než 3 body jsou indikací pro screening demence (tj. 0-2 

body??!?) , nicméně řada pacientů s klinicky významnou kognitivní 

poruchou má skórevyšší.

Je-li požadována větší citlivost, doporučuje stanovit hranici na 4

body, což může odhalit potřebu dalšího vyhodnocení kognitivního

stavu.

Test Mini-Cog u praktických lékařů
3 ručičky jsou správně??

stejně dlouhé nebo opačně dlouhé ručičky jsou správně??

• výhodná a rychlá kombinace

• ale MÁLO SENZITITIVNÍ (76% vs MMSE 79%)

a specificita (89% vs MMSE 88%) pro demenci

• nebylo validizováno na české populaci

• nejsou české normy

• 3 slova na prověření paměti je málo

• dobře placené zdravotními pojišťovnami 

(15 minut / 141 bodů)

• jsou PL zacvičeni ve správném provádění 

a vyhodnocování?
Borson S, Scanlan JM, Chen P, Ganguli M. The Mini-Cog as a screen for

dementia: validation in a population-based sample. J Am Geriatr Soc. 

2003 ;51(10):1451-1454
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Laboratorní vyšetření

abnormity mohou zhoršovat kognitivní výkonnost nebo jsou cévními rizikovými faktory:

• krevní obraz

• sodík, draslík, chloridy, vápník, glukóza, urea, kreatinin, ALT, AST, GMT, ALP, celkový 

cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglyceridy

• vitamín B12

• hormon o funkci štítné žlázy TSH

Když krátkými kognitivními testy JE zachycen kognitivní deficit,…….
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CT / MR mozku k vyloučení strukturálních změn

Když krátkými kognitivními testy JE zachycen kognitivní deficit,…….

Když krátkými kognitivními testy NENÍ zachycen kognitivní 
deficit,…….

neuropsychologické vyšetření
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Teď už víte, co bylo špatně:

• neurologické vyšetření

• kognitivní test

• laboratorní vyšetření

Takhle ne…Vy to budete dělat lépe, že?

v běžné neurologické ambulanci je na vyšetření 

VŠEHO 15-20 minut!! a nebude se to zlepšovat 
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pro mírnou kognitivní poruchu:

zdarma: 

krátké: ALBA + POBAV (8 minut),

slovní produkce zvířat (do 1 minuty)

dlouhé: Addenbrookský kognitivní test 

(ACE) (20 minut)

placené: Montrealský kognitivní test 

(MoCA) (14 minut)

Závěr – poselství sdělení – přehled testů

pro demence:

všechny testy pro mírnou kognitivní poruchu 

plus

krátké zdarma: Test kreslení hodin se 

skórováním BaJa (2 minuty), 

Mini-Cog (3 minuty)

placené: Mini-Mental State Examination

(MMSE) (5-10 minut)
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Podezření na kognitivní poruchu
• při rozhovoru s pacientem
• informace od rodiny

Kognitivní testy
• certifikované MZ ČR: ALBA, POBAV
• zahraniční: MMSE, MoCA, ACE, TKH, Mini-Cog

++
Zhodnocení soběstačnosti
• rozhovor s pečovatelem
• dotazníky denních aktivit, např. FAQ

Zhodnocení nálady
• Přítomnost deprese?

• Zobrazení CT / MR , při nálezu četných vaskulárních změn 
sonografie mozkových magistrálních tepen

• Laboratorní vyšetření, EKG
• Neuropsychologické vyšetření
• Rozbor užívaných léků

Vyšetření mozkomíšního moku
(beta-amyloid, tau protein, fosforylovaný tau protein)

• SPECT/FDG-PET mozku
• Amyloidová PET mozku

při potřebě dovyšetření

vždy

Závěr – poselství sdělení
1) jakýkoli kognitivní test

2) laboratorní vyšetření krve

3) CT / MR mozku

Schéma vyšetřovacích postupů
u pacienta  s poruchou paměti
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Doplňující informace k tématu,

které se už nevešly do přednášky



Test ALBA vidí více, dříve a dále

volně ke stažení na www.csnn.eu

Odhad skórů testů ze skóru ALBA podle regresních rovnic:

skór MMSE = 20,7 + 0,7 × skór ALBA

skór MoCA = 17,3 + 1 × skór ALBA 

Některé staré zvyky se vyplatí změnit…

Skór ALBA umí předvídat výsledek testů MMSE a MoCA!

Co z toho vyplývá? Kdy použít test ALBA?

když je plná soběstačnost nebo MMSE je normální (27-30 bodů), 

poruchy paměti stále můžete zjistit testem ALBA

„skóry testu ALBA kopírují MMSE od 21-30 bodů“ 
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Souvislost s testem MoCA
Porovnání 2 skupin běžných osob žijící samostatný život, rozdělené 

na 2 skupiny podle neuropsychologického vyšetření na kognitivně zdravé 

a kognitivně skoro zdravé:

• rozdíl v MoCA pouze 2 body (24 vs 26)

• rozdíl v MMSE odhadem žádný (28-29)

skór MoCA = 21 + 0,55 × skór POBAV 
(počet správně vybavených názvů 
obrázků) Počet správně 

vybavených názvů 

obrázků 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

MoCA 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 26 27 28 28 29 29 30 30
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PICNIR   picture name recall (AUC=0. 6)

MoCA (AUC=0. 4)

MoCA   five word recall (AUC=0.6 )

PICNIR   picture naming errors (AUC=0.5 )

Korelace skórů MoCA u skupiny normálních osob n=965: 

• s počtem chyb r=– 0.1 (p=0.00002)

• s počtem správně vybavených názvů obrázků r=+ 0.4 (p<0.0000001)

PŘESTO DETEKTOVATELNÝ ROZDÍL V KRÁTKÉM TESTU POBAV!?!
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Trvání klinického vyšetření 

u pacientů s kognitivními poruchami a kódy
1) Anamnéza a neurologické vyšetření

• první vyšetření – 1 hodina – 29021/29011 – pacienta přebírám do dlouhodobé péče

• kontrolní vyšetření – 30 minut – 29022/29012

2) Krátké kognitivní testy a dotazníky – 20 minut – 29111 speciální vyšetřovací testy: MMSE, ALBA a 

POBAV, MoCA, ACE, TKH

Praktická realita – téma ke krátké společné diskusi

• Jak to dlouho trvá vám? Kolik času máte na pacienta s kognitivní poruchou? Kolik byste 

potřebovali?

• …..obvykle 15-20 minut?

• nejen anamnéza, neurologické vyšetření, ale také kognitivní testování, soběstačnost, sociální 

otázky, diskuse ne s 1 pacientem, ale se 2 osobami, často pomalé, nejasné odpovědi atd.



Vyšetření testy ALBA a POBAV od LÉKÁRNÍKŮ
je možno proplatit u vybrané pojišťovny

31



Vyšetření testy ALBA a POBAV od KLINICKÝCH LOGOPEDŮ
je možno proplatit u vybrané pojišťovny
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Dotazník FAQ - CZ
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10 položek, graduované hodnocení každé činnosti  

na 4 stupňové škále – kontinuální odlišení

stručný, rychle a snadno se vyplňuje (2-4 minuty)

nezabírá čas = vyplňuje někdo jiný

přísný (instrumentální aktivity běžného života)

Bartoš, Martínek et al., Psych Pro Praxi, 200 
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1) Bartoš, Psych Pro Praxi, 200 ; 2) Martínek, Psychiatrie 2010; 3) Martínek, ČSNN 2011

Strukturovaný dotazník instrumentálních
aktivit běžného života FAQ-CZ

dotazník ke stažení 
na www.abadeco.cz

http://www.abadeco.cz/


Dotazník 

Škála ke zhodnocení nálady u seniorské populace 

(Geriatric Depression Scale – GDS)
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● 15 otázek – body za odpovědi ANO a jiné body za odpovědi NE

(podle zarovnání čísel otázek)

● hraniční skór 6-   bodů

 

1. Jste se svým životem v zásadě spokojen/a? ANO NE 

2. Zanechal/a jste mnoha činností a zájmů? ANO NE 

3. Máte pocit, že Váš život je prázdný? ANO NE 

4. Nudíte se často? ANO NE 

5. Jste většinou v dobré náladě? ANO NE 

6. Bojíte se, že se Vám přihodí něco zlého? ANO NE 

7. Cítíte se většinou šťastný/á? ANO NE 

8. Cítíte se většinou bezmocný/á? ANO NE 

9. 
Zůstáváte raději doma, než abyste si vyšel/a ven  

a dělal/a něco nového? 
ANO NE 

10. 
Máte pocit, že v poslední době máte s pamětí víc 

problémů než ostatní? 
ANO NE 

11. Máte dojem, že je pěkné žít v této době? ANO NE 

12. Cítíte se v současnosti bezcenný/á? ANO NE 

13. Cítíte se plný/á energie? ANO NE 

14. Máte dojem, že Vaše situace je beznadějná? ANO NE 

15. 
Máte dojem, že se většině lidí vede lépe  

než Vám? 
ANO NE 

                                                             Celkový skór:   

dotazník ke stažení 
na www.abadeco.cz

http://www.abadeco.cz/

