
Kognitivní funkce
- máme je rutinně vyšetřovat?

a

Proč a jak?

Michal Horáček
KARIM 2. LF UK v FN Motol a katedra AIM IPVZ

Praha

15.09.2022

XXVIII. kongres ČSARIM Brno
15. 9. 2022



Co jsou kognitivní (poznávací) funkce?
• Memory = paměť
• Exekutivní (řídící) funkce vč. emocionální regulace

plánovat činnost, začít, řídit, kontrolovat, setrvat, přestat
• Language =řeč, tj. schopnost vyjadřování a 

porozumění
• Attention = pozornost, koncentrace
• Spatial orientation = prostorová orientace,

sociální funkce
• Pohotovost, rychlost zpracování informací, 

percepce a motorika

• hipokampus, kůra
• frontální lalok

• Wernicke/Broca
centra dom. hemisf. 

• DA a VA networks



Spektrum kognitivních poruch
• normální stárnutí

• subjektivní stížnost na paměť, kognici 
(subjective cognitive complaint, SCC)

• mírná kognitivní porucha
(mild cognitive impairment, MCI)

• demence

pomalejší, ↓ vštípivost, 
výbavnost, ale intelekt ≈

a

prokazatelné zhoršení,
neovlivňuje soběstačnost

prokazatelné zhoršení, 
ovlivňuje soběstačnost, 
mentálně 8-12 let (lehká D) 

motoric cognitive risk sy = SCI + pomalá chůze

v ČR 20 % u starších 65 let, 300-500 000

v ČR odhad 180 000 = 1,8 % populace
predikce v roce 2026: 302 000 = > Ostrava
15 300 anestezovaných dementních v ČR



Screningové vyšetření kognitivních funkcí,
např. Mini-Cog test, 

by mělo být běžnou součástí 
vyšetření před operací a anestezií!

Chow WB et al., American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program; American Geriatrics Society: Optimal preoperative
assessment of the geriatric surgical patient: a best practices guideline from the
American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program 
and the American Geriatrics Society. 
J Am Coll Surg 2012;215:453–6

Máme je vyšetřovat? ANO
2012



číslo 6

„We recommend the evaluation of cognitive 
function based on validated tools.“

2018

U geriatrických pacientů: 
(≥ 65 let, i bez anamnézy kognitivního zhoršení)

Máme je vyšetřovat? ANO

Stefan de Hert

U koho?



Selský rozumProč?
věk a předoperační kognitivní zhoršení 

jsou nejvýznamnější prediktory 
pooperačního deliria a neurokognitivní dysfunkce

pooperační delirium je nejčastější pooperační 
komplikací u seniorů

až 50-75 % demencí není diagnostikováno
v ČR 70-80 % 
https://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/vyskyt-demence/



> 60 let

Proč?

• 53 studií, 196 491 pacientů 
• předoperační kognitivní zhoršení (CI) významně zvyšuje riziko: 

• 1-roční mortality: 2,28x (1,39-3,74), demence 1,96 (1,34-2,88)
• pooperačního deliria 3,84x (2,35-6,26)
• přijetí do asistované péče: 1,74x (1,05-2,89)
• opakovaného přijetí do 30 dnů: 1,36 (1,0-1,84)
• komplikací: 1,85 (1,37-2,49)

2022



J Am Coll Surg. 2017 Nov;225(5):590-600.e1.

• křehkost podle kritérií Friedové + Emory Clock Draw Test
• 330 pacientů, „major“ operace, průměrný věk 58 (18-89) let, 53 úmrtí do 4 let

Celkový počet úmrtí stratifikovaný podle „composite frailty scoring system“
v průběhu 4 let sledování.

Proč?

robustní ↓ kognice křehký kognitivní křehkost



Přínosy vyšetření 
kognitivních funkcí v praxi

• zpřesnění predikce výsledků
• informovaný souhlas?
• indikace prehabilitace (tri-/multimodální)
• pEEG k personalizaci a „pečlivější“ anestezii
• úroveň pooperační péče

Proč?

PAMATUJ:
zhoršení fungování po hospitalizaci u 30-60 % pacientů!
Hoogerduijn JG et al.: The prediction of functional decline in older
hospitalised patients. Age and Ageing 2012; 41: 381–387
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• deficit vitaminu D: < 50 nmol/l (kost), optimum: 75-250 nmol/l
• metaanalýza 7 studií s 2673 pacienty
• POD/POCD 29 % (17-55 %)
• deficit vitaminu D zvyšuje riziko POD a POCD 1,5x (1,21-1,97)
• deficit u 50 %: 9 % těžký (< 25 nmol/l), 39 % lehký (< 50 nmol/l )

Osteoporos Int. 2021 Nov;32(11):2217-2224 u zlomenin horního konce femuru

2022



vyšetřovat kognitivní funkce? 
Kognice:
• M: zapomíná, dává věci jinam
• E: potíže s rozhodováním, 

špatný úsudek, organizace
• L: nevybavuje slova
• A: hůře se soustředí, pomalejší
• S: dezorientace v čase 

či v prostoru
• P: pohotovost, rychlost 

Klinika:
• porucha čichu 

(entorhinální kůra)
• kratší oční kontakt 
• riziko pádů
• rozdělená pozornost 

(např. chůze, jídlo)
• méně mluví (pozdní 

příznak)

Jak

Budoucnost: AI hodnotí MRI mozku, klíčová slova z elektronických zdrav. záznamů



Rozdělená pozornost (dual tasking)

• Yogev-Seligmann G et al.: The role of executive function and attention in gait. 
Mov Disord. 2008 Feb 15;23(3):329-42

• Beauchet O et al.: Stops walking when talking: a predictor of falls in older adults?
Eur J Neurol. 2009 Jul;16(7):786-95

Jak



vyšetřovat kognitivní funkce?  

zpoplatněn: 1,23 $ v roce 2016!
Folstein, MF; Folstein, SE; McHugh, PR (1975). ""Mini-mental status". A practical method 
for grading the cognitive state of patients for the clinician". 
Journal of Psychiatric Research. 12 (3): 189–98. 

Orientace v čase 5
Orientace místem 5
Registrace 3
Pozornost, počty 5
Recall 3
Pojmenování, jazyk 2
Opakování 1
Úkoly 6
Celkem 30

Vyhodnocení:
• Normální 27-30
• Suspektní MCI 25-26
• Lehká demence  18-24
• Středně těžká d. 6-17
• Těžká, pokročilá d.  < 6

POKRM

MMSEJak



Vyhodnocení:
• Normální 25-30
• Suspektní  21-24
• Demence  ≤ 20

Nasreddine ZS et al: The Montreal Cognitive
Assessment, MoCA: a brief screening tool 
for mild cognitive impairment. 
J Am Geriatr Soc. 2005; 53 (4): 695–9
Reban J.: Montrealský kognitivni test (MoCA):
přínos k diagnostice predemencí. 
Česká Geriatrická Revue (4):224-229

Jak?

MoCA
nutná certifikace!



• paměť tří slov

• kreslení hodin

• vybavení tří slov z paměti

Recommended by 
American College of Surgeons

and American Geriatrics Society 2012

vyšetřovat kognitivní funkce?  Jak?

Detekce demence: 
senzitivita 76 %
specificita 73 % 

Med pro praxi 2022;19(1):50-57

Mini-Cog

Soo Borson

www.mini-cog.com



Testy kreslení hodin
• původně k vyhledávání demencí
• různé verze a způsoby hodnocení

• prázdný papír x předkreslený kruh
• barevný rámeček (Clock-in-the-Box)
• Hendriksen, Shulman, Sunderland, 

BaJa aj.

Clock-in-the-box (CIB) test

Culley DJ et al.: Preoperative Cognitive Stratification of Older Elective Surgical Patients: A Cross-Sectional Study 
Anesth Analg. 2016 Jul;123(1):186-92. doi: 10.1213/ANE.0000000000001277.

CSNN 2016;79/112(4):406– 415



Výsledky 100 cévních pacientů 
(ČSARIM 2018)

• průměrné CIB skóre 6 ± 2 (rozmezí 0-8) 
• možná kognitivní dysfunkce (CIB ≤ 5): 34 pacientů (34 %)
• Nesoběstačnost v IADL: 31 pacientů (31 %)

neschopnost ≥ 1: telefonovat alespoň na známá čísla, nakoupit, uklidit, uvařit, 
info z četby, rozhlasu, televize, dopravit se MHD, užívat léky a spravovat finance 

CIB 8 bodů - normální CIB 4 body – suspektní dysfunkce



Bartoš A.: Netestuj, ale POBAV: písemné záměrné
Pojmenování OBrázků A jejich Vybavení
jako krátká kognitivní zkouška.
Cesk Slov Neurol N 2016;79/112(6): 671-679

Jak?

POBAV
k detekci 

mírné kognitivní poruchy
certifikovaná metoda MZ ČR 2017

senzitivita 90 %
specificita 73 %

Bartoš A: Med pro praxi 2022;19(1):50-57 



vyšetřovat kognitivní funkce? Jak?

TEGEST
= test gest

norma: ≥ 5
Bartoš A. Test gest (TEGEST) k rychlému vyšetření epizodické paměti u mírné kognitivní poruchy.
Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(1): 37–44. doi: 10.14735/ amcsnn201837.

již 3 verze 
pro opakované užití





Jak?

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/ 115(4): 420– 429 prof. Aleš Bartoš

„Babí léto začíná prvními ranními mrazíky“ + TEGEST + vybavení
počet gest a slov ve správném pádu při vybavení (0-12, norma ≥ 7)

„Ranní mrazíky střídá teplý podzimní den.“ + TEGEST2 + vybavení

prof. Aleš BartošCesk Slov Neurol N 2020; 83/ 116(5): 535– 543

k detekci MKP
Med praxi 2022;19(1):50-57 



Možný anesteziologický screening

postup podle prof. Bartoše:
• TeGest, nebo POBAV či ALBA jsou normální:

malá pravděpodobnost kognitivní dysfunkce

• TeGest, nebo POBAV či ALBA deficitní:
další vyšetřování, je-li potřebné 



Self-Administered Gerocognitive Screening Exam (SAGE)
• pacient vyplní doma, nebo v čekárně
• 10-15 minut
• první zkušenosti u 189 chirurgických pacientů

Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 32 (2018) 303e309

The Ohio State University, Wexner Medical Center, Department of Anesthesiology,
Columbus, OH, USA

Download:
https://wexnermedical.osu.edu/brain-spine-neuro/memory-disorders/sage

Jak?



Samovyšetřovací test PANOJak?



Jak?

• fitness: flexe 20 s flexe
• kognice: 60 s + odečítání

Sci Rep. 2019; 9: doi: 10911. 10.1038/s41598-019-46925-y
J Surg Res 2021 Nov;267:495-505. doi: 10.1016/j.jss.2021.05.018 



Závěr
• vyšetřujme kognitivní funkce, 

kognitivní dysfunkci většinou bez vyšetření nejde vždy poznat

• testy jsou k dispozici
pro výzkum: srovnání Mini-Cog a českých testů?

• indikace pEEG k personalizované anestezii
snižuje skutečně výskyt pooperačního deliria (viz BJA 2022)

• první krok k dg. pooperačního deliria, nejčastější komplikaci u seniorů
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