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Poruchy kognitivnich funkcijsou jednim z hlavnich manifestujicich se pfiznakd roztrousené sklerézy
(RS) a majf nejcastéji charakter mirné kognitivni poruchy, pfesto zasadné ovliviuji psychicky stav
a socidlnf uplatnéni pacientd. Predmétem poslednich studif je moznost vyuzit plasticity mozku
a jeho schopnost restrukturalizace neuronovych siti a prostrednictvim kognitivniho tréninku obnovit,
a nebo alespon udrzovat kognitivni funkce pacientl s RS. Pfedpokladem efektivity kognitivniho
tréninku je nejen cilena diagnostika (neuropsychologické vysetfeni, zobrazovaci techniky), ale ze-
jména presné sestaveny tréninkovy plan v dostatec¢né frekvenci a délce. Jednou z perspektivnich
moznosti je vyuziti tréninku pomoci pocitace. Velkou vyhodou je spojit trénovani kognitivnich funkci
s motorickym tréninkem.
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Rehabilitation of cognitive functions

Disorders of cognitive functions are among the main manifested symptoms of multiple sclerosis (MS)
and, most commonly, their character is of a mild cognitive disorder; however, they impact essentially
on the patients’ mental condition and social capacity. Recent studies have been aimed at the possibi-
lity of using brain plasticity and its capacity of restructuring neural networks and, through cognitive
training, restoring or at least maintaining cognitive functions in MS patients. In order for cognitive
training to be effective, there must be not only targeted diagnosis (neuropsychological assessment,
imaging techniques), but mainly a precisely designed training plan with sufficient frequency and
duration. The use of computer-assisted training is one of the possible options. A major advantage
is the combination of training of cognitive functions with motor training.

Key words: multiple sclerosis, neuropsychological assessment, magnetic resonance imaging, com-
puterized cognitive training, cognitive rehabilitation.

Uvod

Roztrousend sklerdza mozkomisni (RS) patif mezi jedno z nejcastéjsich neurologickych one-
mocnéni a zdroven je jednou z nejbéznéjsich pficin neurologické chronické invalidity u mladych
dospélych. Odhadované data pro Ceskou republiku na pfelomu tisicileti pfedpokladala prevalenci
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100/100 000 obyvatel (Havrdové et al., 2001). Mirny narlst incidence je dan zfejmé nejen vlivem
lepsich a dostupnéjsich diagnostickych metod, ale také vy3sim vyskytem autoimunitnich one-
mocnéni ve vyspélych statech obecné (Ambler et al,, 2010). Zacind nejc¢astéji mezi 20.-40. rokem
Zivota, jehoz priimérnou délku zkracuje pfiblizné o 10 let proti dobé pfedpoklddaného doziti.
Kvalitu Zivota nejvice snizuji bolestivé projevy, Unava, spasticita, sfinkterové poruchy a psychické
zmeény, veetné kognitivnich dysfunkci rdzného stupné (Vlachovd, Dusdnkové et Zédmecnik, 2008).

Ackoli akutni zanét obvykle vede k reverzibilnim neurologickym dysfunkcim, RS relapsy mohou
také zpUsobit pretrvavajici nezvratné postizeni motorickych a kognitivnich funkei (Prosperini et al,, 2015).

Poruchy kognitivnich funkcijsou velmi ¢asté, ale z pocéatku nebyvaji ndpadné, a proto léta unikaly
pozornosti (Havrdova et al., 2015). Kognitivni poruchy patfi k jedném z hlavnich manifestujicich se
pfiznakd uz v casném stadiu onemocnéni RS. Dle neuropsychologickych studii dochazi ke zhorsent
kognitivnich funkci (dale KF) u 50-75 % nemocnych (Stuifbergen, 2011). Kognitivni zmény se objevuji
kdykoli v pribéhu nemoci, nékdy i jako primarni symptom. Zadné dvé osoby nemaji piesné stejny
symptomovy profil nebo pribéh nemoci. Kromé toho kognitivni poruchy mohou nastat nezavisle
na fyzickém postizeni, coz komplikuje jejich rozpoznéani a posouzeni (Chiaravalloti et De Luca, 2008).

V poslednim desetileti se zlepsila diagnosticka kritéria a 1éky, které onemocnéni modifikuji,
coz vede k ¢asné diagndze a lécbé.

Kognitivni deficit miva nejcastéji charakter mimé kognitivni poruchy, v pokrocilejsich stadiich
odpovida ¢astéji obrazu subkortikdIni demence. Postizena byva zejména pozornost, rychlost zpra-
covani informacf a kratkodobd pamét. Kognitivni poruchy maji negativni efekt na socidlni vztahy
a kvalitu Zivota a jsou nejcastéjsi pficinou ztraty zaméstnani. Minimalizaci dopadd onemocnéni
na kvalitu Zivota a socidlni uplatnéni pacientd by mohl zajistit kvalitni kognitivni trénink. Metody
takového tréninku viak nejsou v soucasnosti jednozna¢né metodicky ani terapeuticky fixovany.
Z tohoto divodu se v poslednim desetileti mnoZi studie, které se zabyvajfi otdzkou, zda existuje
Ucinné rehabilitacni strategie, kterd by mohla vést ke kompenzaci poskozenych mozkovych struktur
a obnoveni kognitivnich funkcf diky plasticité mozku a schopnosti restrukturalizace neuronovych siti.

Situace je komplikovéna tim, Ze pfitomné kognitivni dysfunkce jsou u pacientd velmi variabilni
a to kvalitativné i kvantitativné.

Jiz nyni existujf studie, které potvrzuji, ze je mozné, ze dochazi k restrukturalizaci v rdmci CNS pod
vlivem a jako reakce na vnéjsi podnéty, zmény Zivotniho prostfedi nebo zranéni (Prosperini et al., 2015).

U zdravych jedincl plasticita reprezentuje zékladni vyvojovou schopnost mozku, u¢eni a paméti.
V souvislosti s MS tento termin zahrnuje molekuldrni, synaptické bunécné udélosti a dokonce reor-
ganizaci mozkové kdry nebo vldken, které vedou k obnovenf funkce po akutnim nebo chronickém
poskozeni. Jako velice slibnd metoda pro hodnoceni této teorie se jevi vysetfeni magnetickou rezo-
nanci (MR), pro zjisténi plasticity mozku vysetreni funkéni magnetickou rezonanci (fMRI) a zobrazovani
difuznich tenzor( (DTI) (Giacomini, 2008).
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Pouzitim téchto pokrocilych metod MRI techniky bylo neddvéno prokdzano, Ze plasticita
a funkené relevantni dlouhodobé reorganizacni procesy jsou zachovény i ve vetsiné pokrocilych
stadiich onemocnéni a Ze tyto jevy jsou funkéné dulezité pro udrzeni motorickych a kognitivnich
funkci (Prosperini et al,, 2015).

Vsechny tyto nédlezy podporuji hypotézu, Ze neuroplasticita mize byt posilena rehabilitaci (Kleim,
2011). Z tohoto pohledu muze pokrocila MRI vyplnit nase mezery ve znalostech, které vznikaji mezi
pozorovatelnym klinickym zlepsenim a nervovymi mechanizmy, které jsou zékladem pro zlep3eni
funkce po rehabilitaci. Poskytuje mocny nastroj pro vysetfeni funkenich a strukturdlnich zmén v mozku
souvisejicich s obnovovanou funkci (Filippi et al., 2014).

Nicméné je dosud jen mélo studii, které by zkoumaly mechanizmy cilené rehabilitace takto
daleko. Dalsim nedostatkem je, Ze dostupné studie zatim poskytuji roztfisténé a nelplné Udaje,
a to navzdory skute¢nosti, Ze je v povédomi odbornikd, Ze kognitivni i motoricka rehabilitace maji
klicovou roli v péci o pacienty s RS (De Luca, 2011).

Celkove byla popsadna zna¢na variabilita kognitivnich poruch u RS co do tize i typU. Zhruba 10 %
pacientd s RS mé tézké obtize, které se projevuji rozsahlym zhordenim i pfi méfeni celkové inteligence,
nicméné velkd vétsina (90 procent) pacientl je postizena mirné az stfedné. Je nutné zddraznit, ze
jako skupina vykazuiji pacienti s RS relativné maly pokles pfi standardnim méfenfinteligence a celkova
demence je u RS vzacna. Kognitivni deficit u RS byva castéji fokalni nez generalizovany (Havrdova et
al, 2015). Studie rovnéz prokazuji, Ze neméné vyznamny vliv jako mé rehabilitace kognitivnich funkci
ma Vliv i rehabilitace motorickd. Proto se objevily i pokusy vytvofit systematicky prehled zalozeny
na vysledcich MRI, které prokazuji, Ze motoricka a kognitivni rehabilitace mize ovlivnit funkeni
a strukturdini plasticitu mozku u pacient( s RS (Prosperini, 2015).

Diagnostika kognitivnich funkci

Neuropsychologicke vysetreni

Pro Uspésnou rehabilitaci kognitivnich funkci je ddleZity véasny zachyt jiz prvnich potizi. Ty se
mohou projevovat stiznostmi pacientd, castéji je vsak v pocatku aktivné Iékafi nesdéluji. Nékdy je
mozné je vysledovat v klinickém obraze, vhodné je cilenym dotazem upfesnit situaci a pfipadné
i vést pacienta k zamyslenf, zda v této oblasti pocituje potiZe ¢i zhordeni oproti premorbidnf{ Urovni.
Nejcastgji se stiznosti pacientl vztahuji na zhorsenou schopnost soustfedit se, astéjsi zapominani
a nizsi vykonnost.

V klinickém obraze a chovéani pak mizeme sledovat varovné signély kognitivni dysfunkce uve-
dené v tabulce 1.

Pokud si tedy pacient sém stézuje nebo byly zjistény tyto signaly, je vhodné predat pacienta
do péce neuropsychologa, ktery provede podrobné neuropsychologické vysetfen.
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Tabulka 1. Varovné signély pro potenciondlni pfitomnost kognitivni dysfunkce

pacient mé vyznamné a podstatné zmény na MR mozku (zejména atrofie)

pacient ma problémy podat souvislé informace o svém zdravotnim stavu

pacient zmeskava dohodnuté terminy nebo se ¢asové opozduje

pacient se jevi jako depresivni, ale neodpovida na Ié¢bu antidepresivy

pacient ma problémy podilet se na rozhodnutich o své 1é¢bé (nebo rozhoduje bezdlvodné)

pacient se nadmérné stard o vedlejsf Ucinky lécby

pacient ma dlouhodobé pretrvavajici nerealistickd ocekavani

pacient pfehnané casto vola ¢i pise Iékafi, do ordinace, do centra

pacient za¢ne byt uzavieny, snadno znechuceny, podrazdény

pacientovi blizci pozorujf trvalé zmény v jeho chovani

pacient ma problémy se zaméstnanim (Casté stfidanf, ztrata)

Prevzato Havrdova et al,, Roztrousena skleréza, Mlada fronta a.s., divize Medical Servis, Praha 2013: 136

Neuropsychologické testovani se v minulosti velmi réiznilo, detekce kognitivnich poruch nepod-
|éhala zddnému klinickému ani vyzkumnému konsenzu a vysledky jednotlivych praci se pak zna¢né
lisily. Dlouhou dobu se pro zjisténi poruch v oblasti kognitivnich funkci pouzival test Paced Auditory
Serial Addition test (PASAT). Ukazalo se v3ak, Ze tento test ma celou fadu nevyhod. Z hlediska testovanf
je zaméfen prakticky jen na hodnoceni rychlosti zpracovani informaci a urcité aspekty pozornosti
a je hodné zavisly na pocetnich schopnostech pacienta. Dalsim zdsadnim nedostatkem je, Ze je pro
vétsinu pacientl znacné zatézujici az frustrujici. Nenf pak jisté, zda zhorseny vysledek je zplsoben
poruchou v oblasti kognitivnich funkci, ¢i stresem pacienta.

Proto byla v roce 2002 vyvinuta a v roce 2006 validovana specializovana baterie neuropsychologickych
testd Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosisi (MACFIMS). UZiti této testové baterie
je viak omezeno jeji casovou narocnosti, kterd je v fadech hodin, a potfebou, aby ji provadél zkuseny
neuropsycholog. Z tohoto d@vodu byla v souc¢asnosti navrzena kratsi baterie kognitivnich testd, kterd se
sklada ze tii subtestl z baterie MACFIMS a mdZe byt administrovana pracovniky bez neuropsychologic-
kého tréninku — Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS) — jako vhodna
metoda pro pouziti v bézné klinické praxi v centrech, kde chybf zdroje pro provadéni MACFIMS. Tato
baterie obsahuje tii subtesty MACFIMS: Symbol Digit Modalities Test (SDMT), California Verbal Learning
Test, second edition (CVLT-l) a to prvnich pét pokust, Brief Visuospatial Memory Test-Revise (BVMT-R) a to
prvni tfi pokusy (Havrdova et al, 2013). V této zkrdcené verzi je odhadovand ¢asové narocnost 1-2 hodiny
dle aktudiniho stavu pacienta. Avsak i ve studiich vzniklych po roce 2010 se ukazuje, Ze tyto testové baterie
jsou doposud v rdamci vyzkumnych projektd jak u nas, tak v zahranic¢i malo vyuzivény.

Na nasem pracovisti se v ramci klinické praxe jako zéklad pro sestaveni cileného kognitivniho tré-
ninku nejvice osvédcila testova baterie Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
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Obrdzek 1. Neurorehabilitace

Lékarska péce

Neuropsychologicka

rehabiitace Logopedie

Fyzioterapie Ergoterapie

Status (RBAN-S), kterd se proto stala podkladem pro studii tykajici se efektivity rehabilitace kogni-
tivnich funkci. Tato baterie se sklada z 12 subtest(, které jsou rozdéleny do péti oblasti zamérenych
na bezprostfedni pamét, vizuoprostorové/konstrukeni vnimani, fe¢, pozornost a oddalené vybavent.
Casovd naro¢nost pro pacienta je zhruba 2-3 hodiny, dle aktuélniho stavu. Vzhledem k vytéznosti
informaci o stavu kognitivnich funkci je ¢asové prijatelnd. A déle jednou z dalsich hlavnich vyhod
této baterie je, Ze existuje v nékolika formach. To snizuje vliv ndcviku v ramci testovéani, coz by mohlo
zkreslovat vysledek testovani, a umoZnuje retestovat prakticky kdykoli v pribéhu nékolika tydn(.
Na jejim zékladé je mozné ze ziskanych vysledkd presnéji cilit kognitivni trénink.

Zobrazovaci metody

Klicovou zobrazovaci metodou vyuzivanou pfi hodnoceni koreldtu neuropsychologickych zmén
u RS, jak bylo zminéno vy3e, je magneticka rezonance (MR). Jeji nespornou vyhodou je snadnd do-
stupnost vysetfeni, vysokd senzitivita, moznost opakovani vysetieni bez rizika pro pacienta, a tim
i moznost pouzitl v longitudindlnim sledovani. ViySetfeni pomoci konvencni MR mé ale svéd omezeni,
a to predevsim moznost hodnoceni pouze demyelinizacnich zmén, zatimco ty lidskym okem neroz-
lisitelné, neboli takzvana ,normélné vypadajici mozkovéa tkan” (Normal Apparent Brain Tissue, NABT),
zUstavaji opomijeny. Krom konvencnich technik MR bézné pouzivanych k diagnostice a monitorovani

prlibéhu choroby se uplatnuijii techniky nekonvencni, napt. magnetiza¢ni transfer, funkéni magnetickd
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rezonance, spektroskopie ¢i zobrazeni tenzor( difuze. Vétsina téchto metod je zatim vyuzivana pouze
experimentdlné a jejich pifnos je pfedmétem intenzivniho vyzkumu (Kerkovsky, 2012).

Souvislost kognitivnich poruch s ndlezy MR neni pfimocara. U fady pacient( se nalézaji korova loZiska,
loZiska v corpus callosum, které spojuje obé hemisféry, a atrofie nékterych struktur (corpus callosum, tha-
lamus), podle funkéni magnetické rezonance se vsak zdd, ze dochdzi k poskozeni celych neuronovych siti
ajejich spojli (Havrdové et al, 2015). Korelace mezi ndlezem na MR a funkénim deficitem zjisténym prostied-
nictvim neuropsychologického vysetieni tedy neni dosud jednoznacné potvrzena a je pfedmeétem studia.

Rehabilitace kognitivnich funkci

Podle Svétové zdravotnické organizace se pod pojmem rehabilitace v Sirsim slova smyslu skryva cil
znovu dovést pacienta na nejvyssi moznou Uroven, pokud jde o fungovanifyzické, psychické a socidlni.
Rehabilitace obecné zahruje viechny dostupné prostiedky potfebné k redukci vlivu zneschoprujicich
podminek a umoznujici postizenym lidem dosédhnout optimalnf Urovné socidlni integrace.

Jednd se tedy o zéleZitost multidisciplinarni, kterd by v sobé meéla zahrnovat nejen péci lékarskou
(neurolog, rehabilitacni Iékar, prakticky lékar), ale neoddélitelné tedy i péci psychologa ¢i neuropsycho-
loga v tésné spolupraci s fyzioterapeuty, ergoterapeuty, zdravotnimi sestrami a v pifpadé potieby logo-
pedy. V urcitych ohledech je pro pacienta velmi vyhodné vyuzit i spoluprace se socidlnimi pracovniky.

Rehabilitace kognitivnich funkci a neuropsychologicka rehabilitace jsou pojmy, které se ¢asto pouzi-
vajf jako synonyma. Jde o intervenci, pfi které pacient a jeho rodina spolupracuji s odborniky na obnovenf
nebo kompenzaci kognitivnich deficitl s cilem zlepsit pacientovu kazdodenni vykonnost. DdleZitou
soucasti neuropsychologické rehabilitace by méla byt i psychoterapie v¢. rodinné psychoterapie.

Neuropsychologické rehabilitace je terapeutickd intervence, kterd splnuje obdobna obecnd
kritéria jako psychoterapie, farmakoterapie a jiné Iécebné pristupy, a to tim, Ze:

» se opird o teoreticko-metodologicky rdmec

» prihliZi k individuaInim pozadavkim nemocného

» ma urcitou pravidelnost a pretrvavajici efekt

> je efektivni zejména v praktickém Zivoté (tzv. efekt generalizace)

Podle vétsiny autord musi kognitivni rehabilitace splfiovat urcitd kritéria, bez kterych se nelze
obejit. Tato kritéria maji univerzalni platnost bez ohledu na etiologii kognitivniho deficitu. Zékladem
je teoreticko-metodologicky model opirajici se 0 metody a pfistupy, bez néhoz nelze rehabilitaci
vibec zahdjit (Prikrylova Kucerova et al,, 2012).

Historie trénovdni kognitivnich funkci
V pocétcich neuropsychologické rehabilitace kognitivnich funkci se uzivala metoda ,tuzka papir”. To
Znamena3, Ze pacientovi byly predkladany obrazky &i Ukoly, které doplhoval na papir. V poslednich 10 letech
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se stéle vice rozsifuje rehabilitace pomoci pocitacovych (PC) programd. Jejich nejvétsi vyhodou je flexibilita
vyuziti pro réizné vékové skupiny a skupiny pacientd s réiznou diagnézou ¢ mirou defektu kognice. V Ceské
studii jsou shrnuty vyhody a nevyhody programu Cognifit, které viak majf Sirf platnost i pro ostatni PC
pro pacienta). Velkym prinosem jsou pro osoby Zijici v regionech s obtizné dosazitelnou pifmou pécinebo
prévé pro pacienty s RS, kteff maji potize s mobilitou. Programy maji spise hravou formu nez dril (Preiss, 2010).

Prehled nejcastéji vyuzivanych PC program@ a vysledky studii do roku 2010 shrnuje ¢lanek
Chmelarova a kol. (Chmelafova et al., 2014).

Do roku 2008 bylo provedeno pomérné malo studii zamérenych na lé¢bu kognitivnich poruch.
Ackoli nékteré studie odhalily vyhody kognitivni rehabilitace pro lidi s RS, dalsi $etfeni neukézala zédné
zlepseni. Zavéry z téchto studif viak byly omezeny metodologickymi problémy, jako pocétecni rozdily
mezi skupinami, uziti spf$ kvalitativniho nez kvantitativniho vyzkumu, ktery byl vytvoren, a nutnost
spoléhat se na pffpadové studie. Vyvstala tedy potieba metodologicky dikladného vyzkumu idedlné
placebo kontrolovanou, randomizovanou studif (Chiaravalloti et De Luca, 2008).

V roce 2014 uvefejnili A. Mantynen a kol. randomizovanou, kontrolovanou studii, které se
zUcastnilo 102 pacientd s relaps remitentni RS. Pacienti byli néhodné rozdéleni do dvou skupin, tré-
ninkové a kontrolni. U tréninkové skupiny probihala rehabilitace kognitivnich funkcf jedenkrét tydné
v 60minutovych sezenich po dobu 13 tydnd. Kontrolnf skupina byla bez tréninku. Bylo provedeno
neuropsychologické vstupni i vystupni vysetfeni u obou skupin. Autofi dosli k zavéru, Ze neuropsy-
chologicka rehabilitace kognitivni vykon nezlepsila, ale snizila vnimani kognitivniho deficitu pacientd,
a tim pozitivné ovlivnila kvalitu jejich Zivota. To znamend, Ze ackoli se efekt neprokazal jednoznacné
v testovych technikach, pacienti se subjektivné citili lépe (Mantynen et al,, 2014). Vysledky této studie
ukazujf, ze smér, ktery byl nastolen po roce 2008, to znamena zaméfit se na vznik randomizovanych,
kontrolovanych studif s dostatecnym poctem pacientd, je chvalyhodny, ale ani vysledky téchto studif
nemusi byt relevantni pro posouzeni tcinku rehabilitace kognitivnich funkci. Presnéji feceno ukazuji,
Ze prokazatelny pozitivni efekt nema jakykoli trénink, ale pfesné cileny, a co povazujeme za velmi
dudleZité, musi mit sprdvné casové rozloZeni a s dostatecnou frekvenci opakovani. To bylo pfedmétem
studie ve FN Plzer za pomoci PC programu Happy neuron. Predbézné vysledky jsou velmi pozitivni
a z&véry studie budou v nejblizsi dobé publikovany.

Zdver

Je jednoznacné prokdzano, Ze rehabilitace kognitivnich funkci mé pozitivni efekt na subjektivni
prozivani pacientl a zlepsuje tak kvalitu jejich Zivota. Zaroven se mnozi studie, které poukazujf
na plasticitu mozku a moznosti restrukturalizace neuronovych siti v ramci CNS pod vlivem a jako
reakce na vnéjsi podnéty, zmény zivotniho prostfedi nebo zranéni. Toho mize byt vyuzito pfi re-
habilitaci kognitivnich funkci. Této rehabilitaci by mélo predchézet podrobné neuropsychologické
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vysetfeni a naslednd rehabilitace musi byt pfesné cilena. To v3ak nestaci. Dalsim neméné dlleZi-
tym faktorem je cetnost opakovani jednotlivych cviceni, pravidelny trénink ve spravné frekvenci
a po dostate¢né dlouhou dobu. Zarover soucasné studie poukazuji na zvy3ovani efektivity tréninku
kognitivnich funkci, pokud je kombinovan s motorickou rehabilitaci. To znamend, Ze jednoznacné
podporuji myslenku dalezitosti multidisciplindrniho pfistupu pfi lé¢bé tohoto onemocnént.
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