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Kasuistika 

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

• Stěžuje si na 
zapomínání slov 
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 Je to MCI nebo není? 
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Jak poznáme kognitivní deficit? 

• Anamnéza 

• Klinické metody (pozorování, rozhovor aj.) 

 

• Základem ovšem kognitivní testy 

– Screeningové (MMSE aj.) 

– Komplexní baterie (WAIS III, RBANS) 

– Flexibilní baterie (neuropsychologické baterie, kombinace 
WAIS III a dalších metod) 
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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 



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

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 
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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) 
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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 
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Možný X pravděpodobný kognitivní 

deficit? 



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

Znalost pravděpodobnosti nízkých 

skórů 

• WAIS IV 
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Automatická vyhodnocení 

pravděpodobnosti 

 

 



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

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 
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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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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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