Pro zachyceni celkové podoby kognitiv-
niho profilu pacienta je vhodné komplex-
ni neuropsychologické vysetfeni mapujici
kognitivni fungovani pacienta ve vsech
kognitivnich doménach (v¢. zachyceni jeho
silnych stranek v ramci kognitivniho statusu).
Soucasti vysetieni mlze byt i zhodnoceni
struktury a dynamiky osobnosti pacienta
a psychosocialni hodnoceni kvality Zivota.
Zavéry vysetieni se dale mohou stat vycho-
diskem pro nasledny neurokognitivni trénink
(viz dale).

Vzhledem k tomu, jak jiz bylo vyse zmi-
néno, mohou byt kognitivni testy ovlivnény
emocionalnim nastavenim pacienta, pfede-
v$im napfiklad depresivni symptomatikou,
je proto vhodné u pacienta vysetfit i emo¢ni
prozivani (napf. Zungova a Beckova sebepo-
suzovaci stupnice deprese, SCL-90).

Dalsi moznosti objektivizace
kognitivniho deficitu u RS -
zobrazovaci metody

Pro objasnéni patofyziologie a pfi-
padné i predikci rozvoje téchto poruch
ma podstatny vyznam nalezeni vhodnych
strukturdlnich koreldtd pomoci zobrazo-
vacich metod. Tato oblast je proto aktu-
alné pfedmétem intenzivniho vyzkumu.
Kli¢ovou zobrazovaci metodou, vyuzivanou
pfi hodnoceni koreldtu neuropsychiatric-
kych zmén u RS, je magnetickd rezonance
(MR). Jeji nespornou vyhodou je snadna
dostupnost vysetieni, vysoka senzitivita,
moznost opakovani vySetieni bez rizika
pro pacienta a tim i moznost pouziti v lon-
gitudinalnim sledovani (Vanéckova et al.,
2010). Vysetieni pomoci konvenéni MR ma
ale svd omezeni, a to pfedevsim moznost
hodnoceni pouze viditelnych demyelini-
zacnich zmén, zatimco ty lidskym okem
nerozliSitelné, neboli takzvana ,normélné
vypadajici mozkova tkan” (,normal appa-
rent brain tissue” - NABT) (Beckman et al.,
2013), zGstavaji opomijeny. Z mnoha studif
pouzivajicich nekonven¢éni MR techniky
(magnetisation transfer, diffusion tensor
imaging a T1 relaxometry) vyplyva, Zze hod-
noceni demyeliniza¢nich okem viditelnych
lézi je pomoci téchto parametrd kvantifi-
kovatelné (Schependom et Nagels, 2020),
ale nepodava komplexni obraz o rozsahu
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mozkového postizeni pfi RS (Rocca et al.,,
2015). Nové MR metody jsou schopny odhalit
mikroskopické zmény v normalné vypada-
jici mozkové tkani (NABT), a to jak v bilé,
tak i Sedé hmoté mozkové, kterd se jevi na
konven¢ni MR jako intaktni.

Pokrocilé MR vysetiovaci metody (na-
pfiklad metoda double inversion recovery)
odhalily, ze kognitivni deficit u RS je Uzce
spjaty predevsim s kortikalnimi [ézemi a po-
stizenim celkového objemu Sedé hmoty
(Benedict et al., 2020). Ze studii, které byly
zaméfeny na volumometrii vyplyva, Ze ob-
jem Sedé hmoty, pfedevsim meziotempo-
rdlniho kortexu a neokortexu, Uzce koreluje
s vysledky kognitivnich testd (Popescu et al.,
2015). S narusenim kognitivnich funkci také
souvisi nalezy atrofie azmén difuze v oblasti
thalamu a hippocampu.

Ke strukturalnimu hodnoceni poskozeni
CNS se v posledni dobé obraci pozornost
také na hodnoceni ,funkcni konektivity”
(functional connectivity) Sedé hmoty, ja-
ko je thalamus, hippocampus a neokortex
pomoci funkéni MR. Vysledky studii jsou
pomérné nejednoznacné, ale obecné lze
fici, Zze v ¢asnych stadiich RS prevazuje
zvysena funkéni konektivita, kterd souvisi
s kompenza¢nimi mechanismy, které vzni-
kaji v reakci na demyelinizaci a neuronalni
ztraty. V této fazi onemocnéni nemusi byt
kognitivni deficit pfitomen nebo mulze byt
pouze subklinicky a odhali jej pouze speci-
alizované testy. V pozdéjsich stadiich RS se
tato ,kompenzacnirezerva” vycerpd, funkc-
ni konektivita se snizi a u pacientd dochazi
ke klinicky vyznamnéjsimu kognitivnimu
deficitu (Benedict et al., 2021b).

Kognitivni deficit ale také uzce souvisi
s lézemi bilé hmoty a s celkovou mozkovou
atrofii.

Za nejrizikovéjsi faktor, ktery souvisi
s pritomnosti nebo s budoucim rozvojem
kognitivniho deficitu, je v sou¢asné dobé po-
vazovana atrofie Sedé hmoty (Benedict etal.,
2020).

Co se tyce automatické segmentace
a stanoveni objemu Sedé hmoty zejména
pro prospektivni sledovani pacientd, lze
jiz dnes vyuzit certifikované automatické
volumometrické programy (Cavedo et al.,
2022).

Terapie kognitivniho deficitu
uRS

Terapie kognitivniho deficitu u RS by mé-
la byt multifaktorialni. V prvni fadé vychazi
zfarmakologické terapie RS, a to z ¢asné, ade-
kvatné zvolené a efektivni terapie RS. Pokud
pacient na této terapii progreduje, je zasadni
vcasna eskalace terapie. Je také velmi dule-
zité vlas zachytit prechod pacienta z relaps
remitentni RS do sekundérné progresivni RS
a zavcas zahdjit terapii sekundarné progre-
sivni RS. V rdmci sekundérné progresivni RS
je totiz kognitivni deficit ¢astéjsi a vyrazné;si
nez u CIS nebo relaps remitentni formy RS.

Pro terapii sekundarné progresivni RS
je nyni dostupny Iék siponomid, jedna se
o selektivni modulator sfingosin-1-fosfato-
vych receptorl S1P1 a S1P5, ktery ma pozi-
tivni vliv na neurodegeneraci a remyelinizaci
(Behrangi et al., 2019). Ze studie Kappos et al.
vyplyva, Ze ve skupiné |é¢ené siponimodem
doslo k vyrazné mensimu ubytku celkového
objemu mozkové tkané oproti placebové
skupiné a stejné tak ve skupiné lécené si-
ponimodem nedoslo k vyraznéjsimu snizeni
objemu thalamu oproti skupiné s placebem.
Celkovy objem $edé hmoty a objem thalamu
uzce souvisi s kognitivni rychlosti zpracova-
ni a tedy i lepsim vykonem pacient( v testu
SDMT (Kappos et al., 2018; Benedict et al.,
2021a).

Soucasné u pacientt lé¢enych siponimo-
dem doslo k mensimu narlstu novych nebo
zvétseni stavajicich T2 1ézi, pozitivni ovlivnéni
této radiologické progrese u pacientll také
Uzce souviselo s lepSim vykonem v SDMT
(Benedict et al., 2021 b).

Z dalsich moznosti, jak terapeuticky ovliv-
nit kognitivni deficit u pacientd s RS, pfichazi
v Uvahu terapie (farmakologicka i nefarma-
kologickd) deprese, Uzkosti ¢i jinych pridruze-
nych psychickych obtizi, kterd, jak bylo zmi-
néno, s Unavou Uzce souvisi, a dale vhodny
kognitivni trénink.

Diky kognitivnimu tréninku dochazi pro-
stfednictvim neuroplasticity a reorganizace
neuronalni sité ke zlepseni kognitivnich funk-
ci, predevsim paméti a pozornosti. Kognitivni
trénink neni zamérfen na pouhé zlepseni vy-
konu v kognitivnich testech, ale zejména na
podporu zvladani béznych dennich aktivit
u pacient s RS (Hyncicova et al., 2017).
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