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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP KE KOGNITIVNIMU DEFICITU U PACIENTO S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Kognitivni deficit a poruchy
nalady

Pacienti s kognitivnimi poruchami ¢astéji
trpi depresivnim syndromem. Obecné Ize fici,
ze emoc¢ni zmény a zmény nalady, pfedevsim
pak deprese a uzkost, se vyskytuji u vice nez
20 % pacientl s RS a jejich vyskyt je 2x az 3x
vyssinez vyskyt v bézné populaci (Leavitt et al.,
2020).

Patogeneze deprese a lzkosti u RS je
multifaktorialni, mdze se jednat o reakci na
vznik a rozvoj onemocnéni, pfimy dasledek
onemocnéni, vedlejsi Uc¢inek medikace nebo
jde o samostatné koincidujici onemocnéni.
Z kognitivnich funkci deprese u RS ovliviuje
predevsim rychlost zpracovani informaci a po-
zornost (Scott et al.,, 2017) a uzkost ovliviuje
zejména nonverbalni pamét (Leavit et al., 2020).

Deprese je Castéjsi u pacientd s velkym po-
¢tem |ézi temporalné a dale u pacientU s tézkou
atrofii v bilé hmoté parietalniho a frontalniho
laloku vzhledem k poskozeni limbickych funkci,
uzkost se Castéji vyskytuje u pacientl s postize-
nim amygdaly, bazalnich ganglii a cerebralniho
kortexu (Linnhoff et al., 2019).

S kognitivnim deficitem souvisi také Una-
va, kterd je u pacientl jednou z nejcastéjsich
a nejvice obtézujicich obtizi a postihuje vice
jak 75 % pacientl s RS (Linnhoff et al., 2019).
Unava, ktera se u pacientd s RS projevuje ja-
ko ztrdta motivace a celkovy pocit vycerpani,
muze kognitivni deficit prohlubovat, a na
druhou stranu kognitivni deficit tim, ze
klade na pacienta vy3si naroky béhem kaz-
dodenniho zvladani, mlze Unavu zplsobovat
(Linnhof et al., 2019).

Teorie mozkové a kognitivni
rezervy

Mira kognitivniho deficitu u pacient(
s RS je interindividualné vysoce variabilni,
ato i mezi pacienty s obdobnou dobou trva-
ni onemocnénia podobnym klinickym nale-
zem (Sumowski et al., 2015). Obdobné tomu
tak je i ujinych neurologickych onemocné-
ni, napfiklad u Alzheimerovy demence, kde
také neni pfima souvislost mezi zacatkem
onemocnéni a tizi kognitivniho deficitu
(Sumowski et al., 2015).

Mezi jeden z hlavnich modeld, vysvétluji-
cich odlisny dopad neurologickych onemoc-
néni na progresi kognitivni deteriorace, patfi

teorie mozkové rezervy (Stern et al., 2009).
Dle této teorie se na progresi kognitivniho
deficitu podili vrozené parametry kapacity
mozku, zejména mnozstvi neuront a velikost
mozku. Ackoliv mozkova rezerva nezpomaluje
samotnou progresi RS, pfedpoklada se, ze
u pacientl s vétsi mozkovou rezervou se pro-
jevi kognitivni deficit az pfi vyraznéjsi progresi
onemocnéni (efekt mozkové rezervy muze byt
dulezity zejména pro efektivitu zpracovavani
informaci) (Sumowski et al., 2016).

V porovnani s teorii mozkové rezervy,
jez vychazi z konceptu pevné danych bio-
logickych rozdili mezi pacienty, se soucas-
ny vyzkum zaméruje spise na vnéjsi fakto-
ry, které pomahaji pacientim zachovat si
premorbidni kognitivni vykonnost, jedna se
o tzv. koncept kognitivni rezervy. Vyzkumy
Sumowského et al. ukdzaly, Ze intelektové
obohacovani béhem zivota mlize nezavisle
na geneticky danych faktorech souvisejicich
s mozkovou rezervou fungovat jako neuropro-
tektivni faktor (Sumowski et al., 2013, 2014).
Oproti konceptu mozkové rezervy se navic
predpoklada, Ze velikost kognitivni rezervy
muze byt posilovana celozivotnim zapojova-
nim do kognitivné stimulujicich aktivit, a tudiz
byt i aktivné ovlivnitelna (Sandroff et al., 2016).
Mezi nejcastéji sledované faktory podilejici se
na vytvoreni kognitivni rezervy patfi verbalni
inteligence, dosazené vzdélani, povolani ¢i
vénovani se kognitivné stimulujicim volnoca-
sovym aktivitam (Cteni, uméni, hra na hudebni

nastroj, konicky) (Strddalova et al., 2016).

Vysetieni kognitivniho deficitu
Optimalni je vysetieni kognitivnich funk-
ci u pacienta v pocate¢nim stadiu RS nebo
CIS bez vétsiho ¢asového odstupu od sta-
noveni diagndzy. K rozsifenym nastrojum
patii baterie MACFIMS (Minimal Assesment
Of Cognitive Function in Multiple Sclerosis),
kterd vysetfuje sedm kognitivnich domén
(pozornost, rychlost zpracovani informaci,
verbalni uceni, prostorové uceni, pozornost,
rychlost zpracovani informaci, konceptual-
ni uvazovani, vizuoprostorové schopnosti,
verbalni fluence). Administrace pfislusi neu-
ropsychologovi a vysetieni timto testem trva
pfiblizné 90 min. BICAMS (Brief International
Cognitive Assesment for Multiple Sclerosis) je
zkracend verze MACFIMS a zahrnuje tfi testy
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(pozornost, rychlost zpracovani informaci, ver-
balni uceni, prostorové uceni). Provedeni trva
zhruba jen 15 min, mdze ho zadévat i vysko-
leny personal, a je proto v kazdodenni praxi
zatim nejuzivanéjsi sadou testd, ktera se po-
uziva Castéji v mensich centrech, k rychlému
zhodnoceni kognitivniho postizeni u pacientt
s RS. Na zakladé doporuceni konsorcia center
pro roztrousenou sklerézu je vhodné zavede-
ni BICAMS do rutinni praxe a tato baterie je
také validizovana k pouziti v ¢eském jazyce
(Hyncicova et al., 2017).

V rdmci pravidelnych kontrol v RS ambu-
lanci je praktické vyuzivéni dil¢ich testd, které
nejsou narocné ¢asové a nemaji ani slozitou
administraci, napfiklad SDMT (Symbol Digit
Modalities Test).

SDMT predstavuje ¢asto vyuzivany test,
ktery umoznuje monitoraci kognice u pacien-
tl s RS. Test spociva v pfifazeni ¢isel k specific-
kym obrazctim podle kli¢e, ktery ma pacient
po dobu testu k dispozici. Vysledkem je pocet
spravné pfitazenych cisel, které pacient stihl
zpracovat za 90 vtefin. Kompletni administra-
ce testu trva do 5 minut. Test mGze probihat
pisemnou nebo Ustni formou. Vysledky jsou
déle interpretovany ve vztahu k normativnim
datlim pro danou vékovou kategorii, dané
pohlavi a stupen vzdélani. Hodnoty SDMT
jsou v rozmezi 0-110, s tim Ze vyssi hodnota
znamena lepsi kognitivni vykon.

Test je zaméreny na kognitivni rychlost
zpracovani (CPS, cognitive processing speed),
kterd uzce souvisi s kognitivnimi procesy vys-
$iho fadu. Jedna se o schopnost, kterd byva
u pacientd nejcastéji a nejvyznamnéji osla-
bena a jeji naruseni mdze byt pfitomné jiz
v pocatecnich stadiich RS, napf. u CIS.

Pokud pacient v testu SDMT oproti vycho-
zi hodnoté vyrazné neprogreduje, je vhodné
test opakovat 1x za rok, pokud dochazi ke
zhorsenivysledk( v uvedeném testu, je vhod-
né pacienta objednat na kontrolni psycholo-
gické vysetieni, nebo udélat kontrolni test
v krat$im ¢asovém odstupu (cca 3-6 mésica).
Progrese v testu SDMT muze odhalit sniZujici
se kognitivni rezervu jesté pred jeji vyraznéjsi
klinickou manifestaci (Benedict et al., 2017).

Vyse uvedené nastroje mohou napomoci
v¢asnému zachytu pacientd s kognitivnim
deficitem, pfipadné mapovanijeho dynamiky

v Case.
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