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Vcasna detekcia neurokognitivhych poruch
v primarnej starostlivosti:
Vysledky epidemiologického sledovania projektu
NEZABUDKA | a jeho implikacie pre klinicku prax

Mgr. MUDr. Jozef Dragasek, PhD., MHA
1. psychiatrické klinika UPJS LF a UNLP Kosice

Stddia skiima véasni detekciu neurokognitivnych poriich v prostredi primarnej starostlivosti prostrednictvom epidemiologického sledo-
vania projektu NEZABUDKA I. V multicentrickej observaénej stidii, ktorej siéastou bolo 408 pacientov z 53 centier, bol implementovany
Stvordielny skriningovy protokol. Protokol zahfiial hodnotenie varovnych priznakov, kratke kognitivne testy (vratane orientécie, testu
kreslenia hodin a overenia ¢erstvych informécii), dopliiujice rozhovory s blizkymi osobami a zavereéné zhodnotenie. Zistenia ukazuji
vysoku prevalenciu kognitivnych dysfunkcii, zdoraziujice potrebu integracie rychlych a nakladovo efektivnych skriningovych nastro-
jov do kazdodennej klinickej praxe. Stiidia zarovei podnecuje interdisciplinarnu spolupracu a kontinualne vzdelavanie zdravotnickeho
personalu, ¢o moZe viest k zvyS$eniu diagnostickej presnosti a lep§iemu manaZmentu pacientov v kontexte starniicej populécie.
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Early detection of neurocognitive disorders in primary care: results of the NEZABUDKA | epidemiological
screening project and its implications for clinical practice

This study investigates the early detection of neurocognitive disorders within primary care settings through the NEZABUDKA | epide-
miological screening project. Employing a multicenter, observational design with 408 patients across 53 centers, a structured four-step
screening protocol was implemented. This protocol included the evaluation of warning signs, brief cognitive assessments (such as
orientation, clock drawing, and recent information recall), corroborative interviews with close persons and final analysis. The findings
reveal a high prevalence of subtle cognitive impairments among the participants, thereby emphasizing the importance of integrating rapid,
cost-effective screening tools into routine clinical practice. Ultimately, the study advocates for enhanced interdisciplinary collaboration
and continuous medical education to improve diagnostic accuracy and patient management in an aging population.
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Uvod

Starnutie populacie a narastaji-
ci vyskyt demencie predstavuji jednu
z najvacsich vyziev stc¢asného zdravot-
nickeho systému. Odhady naznacuju, ze
pocet pacientov s Alzheimerovou choro-
bou a dalsimi neurodegenerativnymi po-
ruchami sa v nasledujtcich desatroc¢iach
vyrazne zvysi - v USA sa oCakava zdvoj-
nasobenie poctu pacientov az na pribliz-
ne 14 milionov do roku 2060 (1). Podobné
trendy pozorujeme aj v inych krajinach,
pricom globalne starnutie obyvatelstva
vedie k zvySenej potrebe v¢asnej diag-
nostiky a manaZzmentu tychto ochoreni.

Véasna detekcia kognitivnych po-
ruch umoznuje nielen implementaciu pre-
ventivnych opatreni, ale aj poskytnutie pod-
pory, ktora moze spomalit progresiu ocho-
renia a zlep§it kvalitu Zivota pacientov a ich
opatrovatelov. Podla odporacani vydanych

5. kanadskou konferenciou o diagnostike
a liecbe demencie je v¢asné hodnotenie
kognitivnych, behavioralnych a funkénych
zmien klicové pre spravnu intervenciu (2).
Tento pristup je obzvlast délezity vzhladom
na vznik novych terapeutickych moZnosti
vratane novych anti-amyloidovych liekov,
ktoré mézu byt najicinnejie prave v ranych
stadiach ochorenia (3).

Primarnu starostlivost mozno po-
vazovat za ,prva branu“ k diagnostike
demencie, av§ak vyskumy poukazuji na
to, Ze az 65 % pripadov kognitivnych de-
ficitov v primarnej starostlivosti ostava
nedostatoc¢ne identifikovanych (4). Disler
a kol. vo svojej praci prezentuji novy mo-
del, v ktorom vSeobecni lekari zohravajt
kla¢ov tlohu pri véasnej identifikacii
demencie v regionalnych komunitach.
Tento pristup nielen zvySuje dostupnost
skriningovych sluZieb, ale aj umoZiuje

véasn( intervenciu a nasledna koordi-
naciu so $pecialistami (5). Zabezpecenie
primeraného vzdelania a podpory pre
vSeobecnych lekarov je preto nevyhnut-
né pre zlepSenie vcasného odhalenia
kognitivnych portch.

Napriek existencii viacerych na-
strojov na skrining, ako st MMSE, MoCA,
Mini-Cog a GPCog, s niektoré tieto testy
¢asto Casovo naro¢né a menej prispdso-
bené pre heterogénne populacie starsich
pacientov, ktori mézu mat odli§nu troven
vzdelania ¢ijazykové bariéry (6). Preto sa
v stcasnosti odportca vyuzivat rizikové
stratifikacné pristupy, ktoré umoziuju
identifikovat skupiny s vyS$$im rizikom
demencie, a tak optimalizovat vyuzitie
dostupnych zdrojov a zamerat podrob-
nejSie vySetrenia len na tych pacientov,
u ktorych je pravdepodobnost skuto¢ného
kognitivneho poklesu najvyssia (2).

Via practica | 2025;22(2) | www.solen.sk



Povodné prace & kazuistiky

A

Vyzvou pre sti¢asnl prax je nielen
zlepSenie skriningu, ale aj optimalizacia
naslednych klinickych postupov a mul-
tidisciplinarna spolupraca. Moderné
pristupy zahfmaja digitalne kognitiv-
ne hodnotenia a pouZitie biomarkerov,
ktoré mozu zvysit presnost a rychlost
diagnostiky v primarnej starostlivosti.
Podla studie DAC-SP ma implementacia
digitalnych nastrojov potencial zvysit
mieru v€asného odhalenia kognitivnych
poruch a posilnit déveru lekarov v ich
schopnosti vyhodnotit a manaZovat tie-
to stavy (7).

Pre vSeobecnych lekarov a zdra-
votnicky personal podielajici sa na sta-
rostlivosti o osoby s kognitivnym defi-
citom je klGcové, aby do svojej kazdo-
dennej praxe zaclenili osved¢ené rych-
le a efektivne nastroje na hodnotenie
kognitivnych funkcii. Stc¢astou tohto
pristupu je aj systematické vzdelavanie
v§eobecnych lekarov, ktoré moze zlepsit
ich sebavedomie pri identifikacii ranych
priznakov demencie. Takéto iniciativy
uz preukazali, Ze mozu zvysit detekciu
demencie a znizit rozdiely v diagnosti-
ke medzi réznymi skupinami pacientov
vratane mensin a osdb s niz§im vzdela-
nim (2, 4, 8).

Sumarne teda v¢asna diagnostika
neurokognitivnych portch v primarnej
starostlivosti predstavuje zasadny pr-
vok v zmierneni negativnych dosledkov
demencie na kvalitu Zivota pacientov
a ich opatrovatelov. Efektivna integra-
cia rizikovych stratifika¢nych nastrojov,
kratkych a presnych kognitivnych testov
a multidisciplinarnej spoluprace medzi
vSeobecnymi lekadrmi a $pecialistami
moZe vyznamne prispiet k zlepSeniu sta-
rostlivosti. Vzhladom na rasttci pocet
neidentifikovanych pripadov demencie
a suvisiace negativne dopady na kvalitu
Zivota pacientov a ich rodin je nevyhnut-
né implementovat efektivne skriningové
protokoly a podporit interdisciplinarnu
spolupracu medzi primarnou starost-
livostou a $pecializovanymi centrami.

Projekt NEZABUDKA predstavuje
multicentrické observacné sledovanie,
ktorého cielom bolo zlepsit véasnt iden-
tifikaciu pacientov s kognitivnhym defici-
tom na Slovensku. Stdia kombinovala
prierezovy pristup v ambulantnych pod-
mienkach v§eobecnych lekarov s pro-

spektivnym sledovanim kognitivnych
a nekognitivnych priznakov demencie,
spolu s naruSenim kazdodenného fun-
govania pacientov u Specialistov.

Metodika

Sttidia NEZABUDKA bola navrh-
nuta ako dvojfazovy multicentricky nein-
tervencny a observaény epidemiologicky
zber dat, ktory kombinoval prierezovy
pristup realizovany u v8eobecnych le-
karov a prospektivny pristup vykonava-
ny u Specialistov. Hlavnym cielom tejto
stadie bolo zlepsit véasna identifikaciu
pacientov s kognitivinym deficitom v am-
bulantnych podmienkach v§eobecnych
lekarov a zaroven monitorovat progre-
siu ochorenia, s osobitnym doérazom na
sledovanie nekognitivnych priznakov
demencie.

V prvej faze, oznacenej ako
NEZABUDKA I, sme sa primarne zame-
rali na zaznamenanie vyskytu pacien-
tov s kognitivhym deficitom, urcenie
zavaznosti tychto portch a pripadné
nasmerovanie klinického manaZmentu
v ambulanciach v§eobecnych lekarov.
Predmetom sledovania boli diagnos-
tické skupiny zahfnajice demenciu pri
Alzheimerovej chorobe, vaskularnu de-
menciu, demenciu pri inych ochoreniach
a miernu kognitivnu poruchu.

V druhej faze, NEZABUDKA II,
boli prospektivne sledované kognitiv-
ne a nekognitivne priznaky demencie
u Specialistov, aby sme ziskali detailne;jsi
obraz o existencii behavioralnych a psy-
chologickych symptémov, ktoré vyznam-
ne ovplyviiuja kvalitu Zivota pacientov
a ich opatrovatelov. Vysledky tejto Casti
prieskumu st sumarne uvedené v dis-
kusnej Casti ¢lanku.

Sekundarnym cielom projektu
bolo nielen zhromazdit celoslovenské
epidemiologické tidaje, ale aj zvysit pove-
domie vSeobecnych lekarov o kognitiv-
nych symptémoch pacientov, ich dosahu
na kazdodenné fungovanie pacientov
a podporit diferencialno-diagnostic-
ké avahy pri manaZzmente pacientov
s kognitivnym deficitom. Zvlastny doraz
sme kladli na identifikaciu reverzibilnych
foriem poklesu kognitivnych funkcii, ¢o
vo velkej miere predstavuje kla¢ovy krok
k prevencii a optimalizacii lie¢ebného
postupu.

Metodologicky ramec §tadie bol
starostlivo navrhnuty tak, aby zabezpecil
komplexné a spolahlivé zhromazdovanie
dat. Kombinaciou prierezového a pro-
spektivneho pristupu sme ziskali moz-
nost hodnotit aktualny stav kognitivnych
a nekognitivnych priznakov demencie
naprie¢ roznymi regionmi Slovenska
a nasledne sledovat ich progresiu v ¢a-
se. Ziskané tdaje prispievaja k hlbSiemu
pochopeniu realneho stavu manazmen-
tu kognitivnych deficitov v ambulantnej
starostlivosti v§eobecnych lekarov, ¢o
umoziuje identifikovat oblasti, kde je
potrebna dalsia intervencia a optimali-
zacia klinickych postupov a smerovania
pacienta.

Protokol klinického

sledovania

V tejto §tudii boli informacie
o pacientoch zbierané v postupnych,
sekvencnych krokoch, ktoré zaistovali
systematicky a komplexny pristup k hod-
noteniu kognitivnych funkcii. Kazdy krok
bol navrhnuty tak, aby po predbeZnom
zisteni potencialnych tazkosti odporucal
prechod do dalSieho stupna vySetrenia
a analyzy ziskanych udajov

Krok 1 - Varovné priznaky

Na zaciatku protokolu sa hodno-
tili varovné priznaky, priCom bolo nutné
prejst zoznamom prejavov, na ktoré sa
moZe pacient alebo jeho okolie staZovat.
Medzi tieto priznaky patrili napriklad
strata pamaiti, zmena dennych aktivit,
zmena vo vyjadrovani, strata oriento-
vanosti, naruSenie Gsudku, problémy
s abstraktnym myslenim, neusporiada-
nost myslenia ¢i konania. Tento krok bol
orientovany na identifikaciu novonado-
budnutych tazkosti, ktoré by mohli sltzit
ako varovné priznaky rozvijajiceho sa
kognitivneho deficitu. Ak boli v tomto
kroku zaznamenané viac ako dva va-
rovné priznaky, bolo potrebné v dalich
krokoch patrat po potencialnom kogni-
tivnom deficite. Pritomnost varovnych
priznakov neznamend automaticky, ze
ide o kognitivnu poruchu, pretoze rézne
stavy - napriklad cievne prihody, depre-
sia, alkoholizmus, infekcie, hormonalne
zmeny, nutri¢ny deficit alebo mozgové
nadory - mozu vyvolat symptoémy pri-
pominajice demenciu.
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Krok 2 - Orientacné hodnotenie

kognitivnych funkcii pacienta

Nasledujtci krok sa zameriaval
na podrobné hodnotenie kognitivnych
funkcii pacienta. VySetrenie zahfiialo test
orientacie v Case (napriklad otazka ,Aky je
datum?"), test kreslenia hodin, pri ktorom
bol vyZadovany presny rozpis €islic na
ciferniku a spravne zakreslenie ruciciek
(konkrétne zobrazenie ¢asu 11.10 hod.),
a overenie Cerstvej znamej informacie,
kde pacient odpovedal na otazku tykajacu
sa nedavnych udalosti v spravach. Okrem
toho bola sti¢astou vysetrenia aj skuska
vybavnosti pamati, pri ktorej si pacient
zapamital meno a adresu neznamej 0so-
by. Vysledky tohto kroku pomahali rozlisit
medzi pacientmi s nazna¢enym naruse-
nim kognitivnych funkcii a tymi, u kto-
rych bolo potrebné ziskat viac informacii.
Test kreslenia hodin sme pouzili, pretoze
je to jednoduchy, rychly a lahko adminis-
trovatelny nastroj, ktory umoznuje efek-
tivne hodnotit kognitivny deficit. Jeho
aplikacia nevyzaduje rozsiahle instrukcie,
¢o z neho robi vhodny skriningovy test
v klinickej praxi. Okrem celkového po-
stdenia kognitivnych funkcii test CDT
citlivo odhaluje aj prejavy apraxie, ¢im
prispieva ku komplexnému zhodnoteniu
exekutivnych a vizualno-priestorovych
schopnosti pacientov. V ramci metodo-
logie sme na zaklade ziskaného skoére
v hodnoteni pacienta ur¢ili dalsi postup.
Pacientov, ktori dosahovali vysoké skore,
sme vyhodnotili ako osoby bez prejavov
signifikantného poklesu kognitivnych
funkcii, a preto u nich pripadné dalSie
testovanie alebo postupenie na vySet-
renie Specialistom nebolo indikované. Ti
respondenti, ktori mali stredné skore,
vyzadovali dodato¢né informacie (krok
3), a preto sme ich zaradili do dalsej fazy
diagnostického postupu. Naopak, pacien-
tov s nizkym skére sme identifikovali ako
osoby s nazna¢enym narusenim kognitiv-
nych funkcii, ¢o nas viedlo k odporucaniu
Standardného vySetrenia u $pecialistu.

Krok 3 - Rozhovor s blizkou

osobou pacienta

Dal§im krokom bolo vykonanie
rozhovoru s blizkou osobou pacienta.
V tejto faze bolo poloZenych Sest §tan-
dardizovanych otazok, ktoré porovnavali
stcasny stav pacienta s obdobim pred

5 - 10 rokmi. Tieto otazky sa zameria-
vali na schopnost zapamétat si nedavne
udalosti, vybavovanie si obsahu diskusii,
problémy v recovom prejave, ako aj na
tazkosti pri rieSeni finan¢nych zalezi-
tosti, priprave liekov a cestovani. Ziskané
informacie zohravali d6lezita Glohu pri
potvrdeni alebo vyvrateni zisteni z pred-
chadzajacich krokov.

Krok 4 - Zhodnotenie, vylicenie

sekundarnych tazkosti

a odporicanie

Posledny krok zahtmal celkové
zhodnotenie stavu pacienta a vyli¢enie
sekundarnych pricin zistenych tazkosti.
Ak bolo v kroku 2 alebo 3 naznacené na-
ruSenie kognitivnych funkcii, vySetrujtci
najprv prostrednictvom odporuc¢aného
zékladného laboratérneho skriningu
(krvny obraz, glykémia, urea, kreatinin,
AST, ALT, bilirubin, lipidogram, elektro-
lyty, TSH, koncentracie vitaminu B12
a folatu) vylacil mozné reverzibilné prici-
ny, ako st anémia, infekcie, hormonalne
zmeny, nutri¢ny deficit ¢i iné metabo-
lické a cievne poruchy. V pripade kli-
nickej indikacie boli vykonané aj dalsie
vySetrenia (napr. RTG hrudnika, EKG). Po
vyliceni sekundarnych pri¢in nasledova-
lo odportcanie Standardného postupu,
teda odoslanie pacienta k Specialistovi,
ako je neurolég alebo psychiater.

Zber demografickych tdajov, ako
je vek a pohlavie, nebol sticastou prvej
fazy projektu NEZABUDKA z viacerych
doévodov. Hlavnym cielom projektu bolo
upriamit pozornost v§eobecnych leka-
rov na kognitivne symptémy pacientov
a podporit ich diferencialnu diagnostiku
pomocou jednoduchych a rychlo apli-
kovatelnych nastrojov v beznej klinickej
praxi, nie korelovat ziskané data s kon-
krétnymi demografickymi charakteris-
tikami. Data sme zameriavali vylu¢ne na
skory skrining mozného vyskytu kogni-
tivneho deficitu, ¢o umoznilo minima-
lizovat administrativnu zataz a zjedno-
dusit dotaznik pri dodrZani anonymného
zberu dat. Tento pristup nam umoznil
sastredit sa na implementaciu praktic-
kych nastrojov, ktoré sa l'ahko pouzi-
telné v kazdodennej praxi a ktoré mozu
byt okamzite aplikované na identifikaciu
potencialne narusenych kognitivnych
funkcii.

Vysledky

Participujuce centra a regiony

V §tudii sme ziskali odpovede od
respondentov zo Sirokého geografické-
ho spektra Slovenska, pricom celkovo
bolo do Studie zapojenych 53 centier.
Najvécsie zastupenie bolo zaznamenané
v PreSovskom kraji, ktory tvoril pribliz-
ne 28 % vsetkych odpovedi. Nasleduju
Bratislavsky kraj s podielom okolo 25 %
a Kosicky kraj, kde bolo evidovanych
priblizne 17 % odpovedi. NiZSie zast-
penie vykazovali aj dalSie regiony, najma
Trnavsky a Zilinsky kraj, kde podiel res-
pondentov bol priblizne 4 %.

Celkovo bolo do Studie zapojenych
408 respondentov, pricom hodnotenie sa
zameriavalo na pacientov s potencialnym
vyskytom kognitivnych dysfunkcii.

Hodnotenie varovnych

priznakov

Prvotné hodnotenie varovnych
priznakov ukazalo, Ze najcastej$im hla-
senym priznakom bola strata pamiti,
ktort uvadzalo priblizne 61,5 % respon-
dentov. Zmeny vo vyjadrovani aj zmena
nalady sa vyskytovali u priblizne 56,6 %
ucastnikov, pricom strata iniciativy bola
hlasena u 52,5 % respondentov. Medzi
dalSie varovné priznaky patrila ajzmena
dennych aktivit (52 %), naruSenie tsudku
(40,4 %), neusporiadanost (40 %), naru-
Senie myslenia (37,5 %), strata orientova-
nosti (36 %) a zmena osobnosti (34,3 %).
strata priestorového vnimania, ktorta
uviedlo 23,8 % respondentov (graf 1).

Deskriptivna analyza celkového
skore varovnych priznakov, ktoré respon-
denti hodnotili zo stboru 11 moznych pri-
znakov, ukazala, Ze priemerne sa uvadzalo
5 priznakov. Median aj naj¢astej$ia hodnota
(modus) boli stanovené na hodnotu 4.

Hodnotenie kognitivnej

vykonnosti pacienta

Na celkovej vzorke 408 pacientov
bolo vykonané hodnotenie kognitivnej
vykonnosti pomocou viacerych tloh.
Na otazku zameran( na orientaciu v ¢a-
se spravne odpovedalo 250 pacientov,
¢o predstavuje priblizne 61 % z celko-
vého poctu. Pri teste kreslenia hodin
boli spravne umiestnené cislice u 213
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pacientov (priblizne 52 %) a spravne
umiestnené rucicky u 159 pacientov
(okolo 39 %). Overenie pre respondenta
Cerstvej znamej informacie bolo Gspesne
splnené u 120 pacientov (priblizne 29 %).
Co sa tyka bezprostrednej vybavnos-
ti tdajov o cudzej osobe poskytnutych
tesne pred hodnotenim, spravne meno
uviedlo 266 pacientov (65 %), priezvisko
240 pacientov (59 %), adresu 122 pacien-
tov (30 %), ¢islo ulice 119 pacientov (29 %)
a mesto 217 pacientov (53 %).

Celkové skore, ktoré sumarizovalo
vysledky hodnotenia, umozZnilo pacien-
tov rozdelit do troch kategorii. Najvacsia
skupina, tvorena pacientmi s nizkym
skore (0 - 4), pozostavala z 54,9 %
ucastnikov, ¢o naznacuje, Ze u tychto
pacientov je pritomné naznacené na-
ruSenie kognitivnych funkcii. Pacienti
so strednym skore (5 - 8), ktori tvorili
34,3 % vzorky, vyZadovali podrobnejsie
postdenie. NajmensSia skupina, pacienti
s vysokym skére (9), ktorych bolo 10,8 %,
sa vykazovala bez signifikantného po-
klesu kognitivnych funkcii (graf 2).
Aritmeticky priemer celkového skore bol
stanoveny na 4,18, ¢o spolu s medianom
4 a najcastejSou hodnotou 2 poukazuje
na miernu variabilitu vysledkov v ram-
ci vzorky a naznacuje priemerne nizke
hodnotenie s upriamenim pozornosti na
castost vyskytu kognitivnej dysfunkcie.

Rozhovor s blizkou osobou

pacienta

Rozhovor s blizkou osobou pa-
cienta poskytol cenné informacie o zme-
nach v spravani a funkénych schopnos-
tiach pacientov v porovnani s obdobim
5 -10 rokov naspét. Pri hodnoteni vztahu
k pacientovi najc¢astejSou odpovedou bo-
lo, Ze pacienta sprevadzala dcéra (15,9 %
pripadov), zatial ¢o manzelka a syn boli
pritomniv 7,4 % a 7,1 % pripadov. Viac ako
polovica respondentov (54,9 %) neuviedla
konkrétny vztah k pacientovi.

Respondenti zaroven potvrdili, Ze
u pacientov sa v porovnani s minulos-
tou Coraz CastejSie vyskytuji problémy
s pamétou. Priblizne 40,4 % responden-
tov uviedlo, Ze pacienti majui problém
zapamitat si nedavne udalosti, a 37,5
% zaznamenalo tazkosti so spomenu-
tim si na obsah diskusie spred par dni.
Okrem toho 36,5 % respondentov uvied-

Graf 1. Vyskyt varovnych priznakov kognitivneho deficitu v prieskume
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Graf 2. Celkovy vysledok skriningového skére hodnotenia kognitivneho fungovania pacientov

0%

20%

40%

10.8%

60% 280% 100%

B §-4 Naznadené narusenie kognitivnych funkcii
B 5-8 VyZaduje sa viac informdcii
9 Bez signifikantného poklesu kognitivaych funkcii

lo, Ze pacienti maja problémy pri hladani
spravnych slov alebo tendenciu pouzivat
nespravne slova cCastejsie.

Dalsie hodnotenie poukazalo na
zhor$enie praktickych funkcii pacientov.
Respondenti zaznamenali, Ze u pribliz-
ne 31 % pacientov sa zhors§ila schopnost
nakladat s peniazmi a taktiez samostat-
ne si pripravovat lieky. Okrem toho bolo
hlasené, Ze u 35 % pacientov je potrebna
vac¢Sia pomoc pri cestovani. Tieto zis-
tenia naznacuji, Ze u pacientov docha-
dza nielen k postupnému zhorSovaniu
kognitivnych funkcii, ale aj k zniZeniu
praktickej samostatnosti v kazdodennom
zZivote (graf 3).

Celkové zhodnotenie stavu

Pri sumarnom hodnoteni vysled-
kov jednotlivych krokov vyplyva, Ze zo
408 posudzovanych pacientov bolo 85,3 %

zaradenych do kategorie s celkovym sko-
re 0 - 3, ¢o naznacuje naruSenie kogni-
tivnych funkcii. Iba 13,7 % pacientov malo
skore v rozmedzi 4 - 6, ¢o poukazuje na
absenciu signifikantného poklesu kogni-
tivnych funkcii, a u1% pacientov nebolo
hodnotenie zaznamenané.

Diskusia

Sposob ziskavania tdajov v prvej
Casti projektu NEZABUDKA I slaZil aj ako
prakticky nastroj na zvySenie povedomia
v§eobecnych lekarov o ddleZitosti véasnej
diagnostiky neurokognitivnych portch
a podporu ich diferencialnej diagnosti-
ky v kazdodennej klinickej praxi, ¢o by
mobhlo viest k efektivnejSej identifikacii
pacientov so skor nevyrazne vyjadrenymi
priznakmi kognitivneho deficitu.

Z vysledkovej Casti vyplyva za-
chytenie relativne vysokého poctu osodb
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Graf 3. Informécie od pribuznych/opatrovatela porovnavajlce tazkosti s obdobim 5 - 10 rokov dozadu
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s potencialnym kognitivnym deficitom
v ramci skriningového nastroja - 85,3 %
hodnotenych pacientov bolo zaradenych
do kategoérie s naznaCenym narusenim
kognitivnych funkcii. Tieto zistenia po-
ukazuji na vyraznt prevalenciu kogni-
tivnych dysfunkcii v sledovanej populacii,
¢o je vstilade s odbornou literatirou, kde
sa podobné trendy potvrdzuju aj v inych
regionalnych a medzinarodnych §tadi-
ach. Zaroven sme zaznamenali relativne
vysoky priemerny pocet varovnych pri-
znakov, tieto idaje naznacujl, Ze u vel-
kej Casti pacientov sa prejavuja viaceré
varovné priznaky sti¢asne, ¢o moze in-
dikovat riziko progresie kognitivneho
poklesu.

Vyhodnotenie kognitivnej vykon-
nosti pomocou niekol'kych testovacich
uloh preukazalo, Ze napriek primeranej
orienticii v ¢ase dochadza k zniZeniu
presnosti pri tllohach, ako je kreslenie
hodin a overenie ¢erstvych informacii.
Test kreslenia hodin, zasluhou svojej
jednoduchej a rychlej aplikovatelnos-
ti, sa ukazal ako vysoko citlivy nastroj.
Pacienti, ktori dosahovali nizke skore
v tejto tlohe, boli zaroven castejsie v ko-
nec¢nom hodnoteni zaradeni do kategorie
s vysokym rizikom poklesu kognitivnych
funkcii, ¢o potvrdzuje jeho vyznam v ra-
nom skriningu neurokognitivnych po-
rach.

Dalej, rozhovor s blizkou osobou
pacienta poskytol ddlezité informacie
o zmenach v paméitovych a funkénych
schopnostiach pacientov v porovnani
s minulostou. Informacie od pribuz-
nych, ktoré sa zhodovali s vysledkami

priameho klinického hodnotenia, po-
siliiuja doveru v diagnosticky protokol
a potvrdzuja vysoku citlivost pouzitych
nastrojov pri odhalovani kognitivnych
dysfunkcii. Tieto zistenia st konzistent-
né s odbornou literatiirou, ktora zdoraz-
nuje potrebu komplexného hodnotenia
a multidisciplinarneho pristupu v diag-
nostike demencie (2).

Sumarne mozno konstatovat, ze
projekt NEZABUDKA odhalil vysoky po-
¢et 0sdb s potencialnym kognitivhym
deficitom a odhalil, Ze priemerny po-
¢et varovnych priznakov u pacientov je
relativne vysoky. Vysoka citlivost testu
kreslenia hodin potvrdila, zZe pacienti
s nizkym skore v tejto lohe boli zaroven
hodnoteni ako osoby s vysokym rizikom
dalsieho poklesu kognitivnych funkeii, ¢i
uZ pri hodnoteni varovnych priznakov,
ako aj na zaklade informdcii od blizkej
osoby pacienta. Tieto vysledky pod¢iar-
kuji vyznam vcéasného skriningu a na-
sledného podrobného hodnotenia, ¢o
moze viest k optimalizacii manazmentu
pacientov s neurokognitivnymi porucha-
mi a zlepSeniu kvality ich Zivota.

Na projekt NEZABUDKA I ne-
zavisle nadvazoval projekt realizovany
u Specialistov. Vysledky multicentric-
kej observa¢nej §tiidie NEZABUDKA II
poskytli cenné informacie o prevalencii
a dynamike kognitivnych a nekognitiv-
nych priznakov demencie na Slovensku.
Sttdia zistila, Ze va¢sina pacientov (N
= 498) spada do vekovej kategorie 70
- 79 rokov, pricom Zeny tvorili 60,6 %
sledovaného stiboru. Priemerné skore
MMSE sa pocas 12-mesac¢ného sledo-

vania vyrazne zniZilo zo 18,06 na 14,53
bodov, ¢o sved¢i o postupnom zhorso-
vani kognitivnych funkcii u pacientov
s demenciou. Vyznamnym zistenim bo-
lo aj vysoké zastpenie behavioralnych
a psychologickych symptémov demencie
(BPSD), ktoré sa vyskytli u viac ako 70 %
pacientov. NajcastejSie sa preukazovali
poruchy emoc¢ného prejavu, ¢o nazna-
¢uje potrebu komplexného manazmentu,
ktory by okrem kognitivneho deficitu
adresoval aj nekognitivne symptémy.
Takyto multidimenzionalny pristup mo6-
Ze nielen prispiet k véasnej identifikacii
demencie, ale aj zlepsit kvalitu zivota
pacientov a zmiernit zataz ich opatro-
vatelov. Tieto zistenia poukazuji na po-
trebu revizie existujucich diagnostickych
a skriningovych protokolov v primarnej
starostlivosti a zdoraznuji vyznam inter-
disciplinarnej spoluprace pri manazmen-
te demencie. Implementacia efektivnych
stratégii pre v¢asny skrining a perso-
nalizovanu liecbu by mohla viest k spo-
maleniu progresie ochorenia a k lepSej
podpore pacientov aj ich rodin (9).

Zaver

Vysledky §tadie NEZABUDKA po-
tvrdzuji, Ze véasna detekcia neurokogni-
tivnych portch v primarnej starostlivosti
je kl'a¢ovym faktorom optimalizacie ma-
nazmentu demencie. Zavedenie jednodu-
chych, rychlych a efektivnych skrinin-
govych nastrojov, ako je test kreslenia
hodin, patranie po varovnych priznakov
¢i orienta¢né zhodnotenia pacientovho
fungovania, umozni v§eobecnym leka-
rom identifikovat pacientov s potenci-
alnym poklesom kognitivnych funkcii.
ImplementAacia systematického skriningu
anasledna interdisciplinarna spolupraca
medzi v§eobecnymi lekarmi a Specialis-
tami mozu prispiet k spomaleniu prog-
resie demencie a zlepSeniu kvality Zivota
pacientov ajich rodin. Zarover tieto zis-
tenia podnecuju potrebu kontinualneho
vzdelavania zdravotnickeho personalu
a revizie existujicich diagnostickych
protokolov s cielom prisposobit ich
heterogénnej starsej populacii. Projekt
NEZABUDKA tak predstavuje déleZity
krok smerom k zefektivneniu v€asného
odhalenia a optimalneho manazmentu
neurokognitivnych portich vambulantne;
starostlivosti.
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