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U osob s roztrousenou sklerézou (dale jen RS) se mohou objevovat rizné neurologické symptomy véetné poruch kognice. Tyto
poruchy kognice maji vyznamny negativni dopad na pacientovu praceschopnost, socialni interakce a kvalitu zivota. Vzhledem
k soucasné absenci cilené farmakologické 1é¢by pro sniZzeni kognitivniho deficitu se pozornost zaméfuje na vyuziti kognitivni
rehabilitace. Kognitivni rehabilitace je vice popsana u jinych neurologickych diagndz. Osoby s RS viak maji specifické potieby
kognitivni rehabilitace na rozdil od jinych neurologickych diagndz, napf. pacienti po poranéni mozku nebo pacienti trpici demenci
pfi neurodegenerativnim onemocnéni. Z tohoto divodu se tento ¢lanek snazi popsat trendy a moznosti kognitivni rehabilitace
u osob s RS.

Kli¢ova slova: roztrousena skler6za, kognice, kognitivni rehabilitace, kognitivni postizeni.

Cognitive rehabilitation

People with multiple sclerosis (MS) suffer many neurological symptoms including cognitive impairment. The cognitive impairment
can have negative effect on employment status, social interactions and quality of life. Because currently there is no symptomatic
pharmacological treatment for cognitive impairment, the cognitive rehabilitation plays a key role. This article summaries trends

and possibilities in cognitive rehabilitation in MS.
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Uvod

Kognitivni rehabilitace nebo také trénink
kognitivnich funkci je proces slouzici k obnoveni
kognitivnich funkci, které byly ztraceny nebo
poskozeny (Malia, 2014). V klinické praxi se kog-
nitivni rehabilitace zaméfuje na tyto kognitivni
domény: pozornost, pamét, zrakoveé-prostorové
schopnosti, fe¢ a mysleni (Kluckd, 2009). U osob
s RS byvé z kognitivnich funkci nej¢astéji snizena
rychlost zpracovani informaci/pracovni pamét,
pozornost a narusend schopnost uceni (Rosti-
Otajarvi et Hamalainen, 2014), pficemz celkova
Uroven intelektu zGstava intaktni (Macniven et
al., 2008). Kognitivni obtize postihuji 40-70 %
osob s RS (Langdon et al,, 2012) a vyskytuji se
na pocatku stejné jako v pokrocilejsich stadiich
onemocnéni. Nékteré vyzkumy naznacuji, ze
kognitivni poskozeni mlze byt vice spojeno

s vy3sim vékem pacienta a vyssim neurologic-
kym deficitem nez s délkou onemocnénia sub-
typem RS (Ruano et al,, 2017). Kognitivni deficit
se vyskytuje jiz ve fazi klinicky izolovaného
syndromu a oproti osobdm s relaps-remitentni
RS je signifikantné vyssi vyskyt u osob s prog-
resivni RS (u sekundarné i primarné progresiv-
ni RS) (Chiaravalloti et Deluca, 2008). Poruchy
kognice mohou byt pfitomny jiz od pocatku
onemocnén, ale pravdépodobnost jejich vy-
skytu a zdvaznost se s progresfi onemocnénf
zvysuje (Ruano et al, 2017). Tyto kognitivni potize
majf vyznamny negativni dopad na pacientovu
praceschopnost a socidlni interakce (Langdon,
2011; Rao et al,, 1991). Studie zamérené na fak-
tory ovliviujici udrzeni praceschopnosti u osob
s RS ¢asto popisuji kognici jako vyznamnéjsi
faktor pro udrzeni prdceschopnosti, nez je napr.

omezeni mobility (Jongen et al.,, 2014; Krause
et al, 2013; Moore et al,, 2013; Strober et al.,
2012). Kognitivni vykon mdze dale zhorsovat
pfitomnost depresivni symptomatiky (Demaree,
Gaudino et Deluca, 2003). Zarover védom( zhor-
seni vlastniho kognitivniho vykonu zvysuje miru
deprese a Uzkosti a u pacientd s depresi také
mUZze vést k nadhodnocovani vlastniho kogni-
tivniho deficitu (Patti, 2009).

Cilem kognitivni rehabilitace viak neni pou-
hé zlepSeni vykonu v kognitivnich testech, ale
zejména pomoci pacientovi k lepsimu zvladani
béznych dennich aktivit. Vyskytuji se dva za-
kladni pfistupy ke kognitivni rehabilitaci. Prvnf
se zaméfuje spise na poznani poskozené funk-
ce a je veden snahou o jeji maximalni napravu
(restorativn( pfistup). Tento restorativni pfistup
se soustieduje zejména na systematické cviceni
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Tab. 1. Metody pouzivanév kognitivni rehabilitaci
(upraveno podle Goverover et al., 2018)

Metody kognitivni rehabilitace | Sila evidence

PC software pro trénink pozornosti I

PC software RehaCom I

Domaci trénink s vyuzitim PC I
softwaru

Vizudlni imaginace Il

Viytvorenf vlastnich Il
mnemotechnickych pomucek

Skupinova terapie a edukace Il
Viyuziti hudby Il

Opakovaci drill s prestavkami Il
proloZenymi jinou aktivitou

Rdzné tréninkové ulohy na papife Ml

Trénink paméti s vyuzitim pfibéhu I

|- evidence z randomizované studie s kontrolni skupi-
nou s velkym poctem participantd; Il - evidence z ran-
domizované studie s kontrolni skupinou; Il — evidence
z pilotni studie nebo bez kontrolni skupiny

Tab. 2. Nejcastéjsi divody odrazujici pacienty

od pouZivdni modernich technologii v kognitivni

rehabilitaci (podle Scherer et Federici, 2015)
Nejéastéjsi divody nedostateéného vyuzivani
modernich technologii v rehabilitaci

Nedostatek podpory od zdravotnikd

Nedostatek podpory ze strany blizkych osob

Chybéjici technické podpora

Nerealistické ocekdvani ze strany pacienta

Nedostatecnd sebedlvéra pacienta

Chybéjici dovednosti pro ovlddani PC softwaru
nebo aplikace

Nepohodli (Spatné ovlddani) pfi ovladani PC
software nebo aplikace

poskozenych kognitivnich funkci, jako je pa-
mét, pozornost nebo poruchy orientace. Druhy
kompenzacni/funkéni pristup se orientuje na
celkovou funkci, na poznéni cild a potfeb paci-
enta. Tedy toho, co ve svém kazdodennim Zivoté
potiebuje, a snazi se podpofit pozadované do-
vednosti (pffpadné i s vyuZitim kompenzacnich
mechanizm). (Vice o kompenzacnich pomic-
kach viz odstavec Terapie kognitivniho deficitu
v progresivni fdzi onemocnéni) Tyto pfistupy se
mohou v praxi i kombinovat tak, aby odpovidaly
individualnim potfebdm a cildm pacienta (Malia,
2014; Messinis et al., 2010). Soucasné modely
kognitivni rehabilitace vyzdvihuji mezioborovou
spolupraci, kdy neurolog na zdkladé podezrenti
(nebo v rdmci pravidelného screeningu) odesle
pacienta za neuropsychologem, ktery provede
vysetteni kognitivnich funkci a urci zasazené
kognitivn{ domény. Samotny kognitivni trénink
pak byva provddén neuropsychologem ¢i pro-
skolenym odbornym pracovnikem, nejcastéji
ergoterapeutem, psychiatrickou zdravotni sest-
rou ¢i socidlné aktiviza¢nim pracovnikem apod.

Forma tréninku mdze byt u vétsiny metod indi-

vidudIni i skupinova.

Standardni metody
kognitivni rehabilitace

Standardni metody kognitivni rehabilitace
¢asto vyuzivaji metody ,tuzka a papir’ — rzné
tréninkové Ulohy se zaddnim na papife. Mezi
Casto uzivané Ukoly patff komplexni Ulohy zamé-
fené na exekutivni funkce, jakymi byvaji dlohy
typu matematickych a logickych cviceni, slovni
Ukoly zahrnujici planovéni a feseni problémd.
Mezi standardni metody patfi také ukoly za-
méfené na vizuospacidlni funkce, ve kterych je
procvicovana prevazné prostorova orientace
a koordinace. Dale se jedna o Ulohy zaméfené na
rychlost zpracovani informaci/pracovni pamét
a pozornost (napf. ukoly na zapamatovani Cisel
a ¢iselné fady) a cviceni pro trénink epizodické
paméti s Ulohami vyuzivajicimi verbdlni i non-
verbalni materidl (Gich et al., 2015; Perez-Martin
etal, 2017).

Pravé pro zlepseni paméti je mozné s Uspé-
chem vyuzit techniku spojeni informaci do
pfibéhu (story memory technic) (Huiskamp et
al,, 2016; Chiaravalloti et DelLuca, 2015) nebo
techniky zalozené na vizudlni pfedstavivosti
(Yael Goverover et al, 2018). Dalsi behavioraIni
technikou, kterd prokazala u osob s RS Uspéch, je
spojeni informace pro zapamatovani's pfidanym
vyznamem (self-generated encoding) vyuzivajici
vys$si pravdépodobnost zapamatovani si poza-
dované informace, pokud je spojena s voditkem,
které si vytvofil sdm pacient (napf. vlastni dopl-
néni slov do pfibéhu a jeho nasledné vybaveni)
(Goverover et al,, 2011). Mozné je také vyuzit
opakovani tzv. dril (spaced learning) (Goverover
et al, 2011), ktery je vsak prolozen prestévka-
mi vyplnénymi zcela jinou, napf. pohybovou
aktivitou. Kombinace téchto dvou predeslych
technik (vlastni pomcky a dril s prestavkami)
se ukdzala byt pro vybavovani informaci z pa-
méti vice efektivni nez samotny dril s prestav-
kami (spaced learning), ktery se viak zda byt
efektivnéjsi nez technika drilu bez prestavek
(massed learning) (Goverover et al., 2011). Dalsf
experimentalni alternativou pro trénink paméti
se, dle recentniho vyzkumu, jevi také vyuziti
hudebnich mnemotechnickych pomucek ¢i
hudby samotné (Goverover et al., 2018), kdy se
pro zapamatovani vyuziva napt. zpivany material

(Thaut et al., 2014), rytmizace slov a textl nebo
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vyuziti zndmé melodie. Pro zvyseni pozornosti
je mozné béhem rehabilitace vyuzit intenzivni
zvuk nebo hudebni ukdzku, kterou je rehabili-
tovany motivovan (Gerlichovd, 2014).

Prestoze programy skupinové kognitivni
rehabilitace v nékterych pfipadech nevedou
k bezprostfednimu zlepseni kognitivniho vy-
konu (das Nair, Martin et Lincoln, 2016), posky-
tuji Ucastnikdim potrebné informace a podporu.
Pacienti, kteff se Ucastnili skupinové kognitivni
rehabilitace, ocenovali predevsim ziskani dalsich
informaci o svém kognitivnim deficitu a pod-
purny charakter skupiny, tedy moznost sdilenf
svych obtizi s dalSimi pacienty — tedy ,pocit, ze
v tom nejsou sami”. Nékteré osoby s kognitiv-
nim deficitem viak mlze zjisténi o zévaznosti
obtizi zpocatku zaskocit. Uvédoméni si obtizi je
viak nezbytnym prvnim krokem k Uspésnému
terapeutickému zlepseni nebo kompenzaci.
Dalsim dulezitym predpokladem je stanoveni
realistickych terapeutickych cild, jejichz dosa-
Zeni nasledné podpofi sebedlvéru pacienta ve
vlastni schopnosti (Chouliara et Lincoln, 2016).

Komplexni kognitivni rehabilitace zahrnujici
edukaci pacienta, prakticky trénink, moznost
diskuze s ostatnimi pacienty a konzultaci s od-
borniky prokézala pozitivni vliv na kvalitu Zivota
(Hanssen et al., 2016). Kognitivni rehabilitace tak
mUzZe pomoci nejen ke zlepseni kognice, ale
i k pozitivnimu ovlivnéni ndlady a deprese a také
zvyseni self-efficacy (Yael Goverover et al, 2018).

Vyuziti modernich technologii
v kognitivni rehabilitaci

Klasické pristupy kognitivni rehabilitace
mohou byt kombinovany s modernimi tech-
nologiemi vyuzivajicimi pocitacové programy
pro trénink poznavacich funkci (Perez-Martin
et al,, 2017). Kdispozici je nékolik r&znych PC
program{ pro kognitivn{ trénink. Nékteré jsou
dostupné pouze pro profesiondly RehaCom i
AixTent (dffve CogniPlus). Jiné si mohou pofidit
i sami pacienti: Happy Neuron, MindFit (dfive
CogniFit). Vétsina téchto programi viak nenf
vytvorena specificky pro osoby s RS (vyjimkou
je pouze program ProcogSEP — MS-line) a nenf
tak specificky zaméfend na typ a miru kognitiv-
niho deficitu typického pfi tomto onemocnéni
(Gich et al,, 2015). Jako piiklad vyuziti téchto
program, které nebyly specificky vyvinuté
pro diagnozu RS, Ize zminit studie s vyuZzitim
programu RehaCom, které prokazaly zvysenf
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Tab. 3. Rolejednotlivych odbornikd multidisciplindrniho tymu v procesu kognitivni rehabilitace u 0sob s RS

Odbornik Mozné aktivity
Neurolog B indikace k neuropsychologickému vysetreni (pfi podezieni na kognitivni obtize)
B indikace ke kognitivni rehabilitaci
Psychiatr B farmakoterapie deprese, kterd mize mit negativni vliv na kognitivni funkce
Neuropsycholog | B interpretace vysledkl screeningového vysetfeni BICAMS
B komplexni vysetfenf kognitivnich funkcf
B cileny kognitivni trénink pro jednotlivé kognitivni domény
B odborné neuropsychologické poradenstvi
Ergoterapeut B kognitivni trénink s vyuzitim béznych metod (tuzka - papir)
B kognitivni trénink s vyuzitim PC programa
B poradenstvi ohledné kompenzace kognitivniho deficitu (na pracovisti, pfi béznych

dennich aktivitach)

Fyzioterapeut B poradenstvi ohledné vhodné pohybové aktivity
B vedeni aerobniho cvic¢eni nebo jogy
Logoped B kognitivni trénink s diirazem na fatické funkce
Zdravotnisestra | @ nazakladé komunikace s pacientem mUze vyslovit podezieni na kognitivni obtize
RS centra B z3kladni poradenstvi o moznosti tréninku kognice
Sociédlni pracovnik | B zprostiedkovani informaci o podporovaném zaméstnani pro osoby se zdravotnim
postizenim
B poradenstvi o finan¢ni podpofe v nezaméstnanosti a socialnich davkach pfi ztraté

zameéstnani vlivem kognitivniho deficitu

funkeni konektivity v oblasti kortexu na funke-
ni magnetické rezonanci (Bonavita et al,, 2015;
Campbell et al., 2016). Program RehaCom byl
vyuzit v nejvétsim mnozstvi studii pacientl
s RS. Zd4 se tak byt nejvice prozkoumanym na-
strojem k ovlivnénf vice kognitivnich domén
(Goverover et al,, 2018). Program RehaCom je
dostupny i v Ceské republice. Aktualng viak nenf
pouzivani téchto terapeutickych program pfilis
rozsiteno v bézné klinické praxi a jejich vyuZitf
se vétsinou omezuje na specializovand rehabili-
tacni nebo psychiatrickd centra (napf. v pfipadé
programu RehaCom v Rehabilita¢nim Ustavu
Kladruby). Dalsim nastrojem dostupnym v CR je
program Happy Neuron, ktery Ize pouzivat i bez
pfedchozf edukace. Na vyuZiti programu Happy
Neuron probiha studie ve Fakultni nemocnici
Plzen. Ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze
je tento program dostupny pacientdm pro do-
maci kognitivni trénink.

Pro zlepSeni v testech kognice se cileny kogni-
tivni trénink s vyuzitim PC programu prokazal jako
efektivnéjsi nez hrani béznych PC her (Charvet et
al, 2015). Davody, které odrazuji pacienty od uzi-
vani téchto modernich technologif, jsou popsany
v tabulce 2. Moznost tréninku v domacim prostredi
(s vyuzitim pouze vzdalené podpory terapeuta)
zvysuje dostupnost kognitivniho tréninku i pro
osoby, které maji problémy s dostupnosti terapeu-
ta nebo problémy s omezenou mobilitou, pficemz
trénink v domacim prosttedi prokazuje pozitivni
vysledky v testovanych kognitivnich doménach
(Amato et al, 2014; Campbell et al,, 2016; Pedulla
etal, 2016).

www.neurologiepropraxi.cz

Vliv zZivotniho stylu

Studie hodnotici vliv pohybovych aktivit zjis-
tily kromé zvyseni fyzické kondice také zlepseni
kognitivnich funkci (Beier et al., 2014; Prakash et
al, 2007). Zda se, ze pozitivné pUsobi zejména
aerobni pohybové aktivity (Barry et al., 2018;
Briken et al, 2014; Sandroff et al,, 2018) nebo
cviceni jogy (Bhargav et al., 2016; Chobe et al,
2016; Sandroff et al,, 2015).

Jako prevence atrofie mozku je dilezité sa-
moziejmé v¢asné zahajeni efektivni lécby RS spo-
jené s monitoraci zdravotniho stavu, minimalizace
komorbidit a také dodrzovani zasad zdravého
Zivotniho stylu — napfiklad nekoufeni (Giovannoni
etal, 2016). Pozitivni vliv na kognici maji také kog-
nitivné stimulujicf aktivity (nejen v pfedchorob,
ale také po diagnostikovani RS), jako je napt. ¢teni
knih, psani deniku, aktivni tvofivé konicky (jako je
napf. zahradnicen, itf, modelafstvi, tvorba webu),
umélecké konicky (malovani, keramika, tanec,
hra na hudebnf nastroj) nebo hrani deskovych
her (Sumowski et al,, 2014; Sumowski et al,, 2010;
Sumowski et al., 2010).

Doporuceny postup kognitivni
rehabilitace

VySetfeni a screening

V rdmci komplexni péce ve specializova-
nych RS centrech by méli pacienti s RS absol-
vovat pravidelné vysetfeni kognitivnich funkcf
pomoci testové baterie specificky zamérené
na onemocnéniRS. V ¢eském prostiedi je pro
tyto Ucely validovéana mezinarodné doporuco-
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vana baterie MACFIMS (administrace trvajici
cca 90 minut, administrace psychologem), ¢i
jeji zkradcena verze, baterie BICAMS (adminis-
trace trvajici cca 20 minut, administrace moz-
nd proskolenym pracovnikem) (Dusankova
et al,, 2012). Testova baterie BICAMS slouzi
jako zakladni screeningovy ndstroj pro osoby
s RS, ktery je pro toto onemocnéni senzitivni
a mezinarodné doporucovany (Benedict et al,,
2012) a je pro osoby s RS mnohem citlivéjsi nez
u jinych populaci pouzivany MOCA test. Pro
detailnéjsi urceni individuélniho profilu kog-
nitivniho deficitu a pro nasledny rehabilita¢ni
plan je vhodné komplexni neuropsychologic-
ké vysetreni, na jehoz zakladé je pak mozné
osobdm s RS jiz od pocéatecni detekce kogni-
tivnich obtizi doporucit nékterou z moznosti
kognitivni rehabilitace.

Terapie kognitivniho deficitu
po atace

Zda se, ze pro mladsf pacienty s kognitiv-
nim deficitem po atace je vhodna intenzivni
kognitivni rehabilitace. Lze vyuzit specializo-
vané PC programy, které umozni pacientdim
trénink i v domacim prostredi (moznost vétsi
frekvence tréninku). Pokud je porucha kognitiv-
nich funkci zejména v oblasti komunikace, pak
je tento trénink doménou logopeda (Fleeman
etal, 2015). Jako dllezité se také ukazuje poucit
vhodnym zpUsobem pacienta o charakteru
jeho obtizi a moznostech, jak je mozné do-
sdhnout zlepseni (Chouliara et Lincoln, 2016).
Tato edukace vede ke zmirnéni stresu a pfi-
padnych depresivnich pocitl z vlastni nedo-
state¢nosti a také napomaha lepsi spolupraci
pfi terapeutické intervenci, kterd je vétsi, pokud
Ucastnik kognitivniho tréninku povazuje tera-
peutické intervence za smyslupiné (Malia, 2014;
Stuifbergen et al,, 2011).

Terapie kognitivniho deficitu
v progresivni fazi onemocnéni
Zde je na misté kromé kognitivniho tréninku,
at jiz s vyuzitim modernich technologifi nebo
béznych metod typu tuzka — papfr, také dopo-
rucenf strategii pro kompenzaci kognitivniho
deficitu. Ergoterapeut také mdze s pacienty tré-
novat zvladani béznych dennich aktivit nebo
probrat mozné kompenzac¢ni pomUcky a strate-
gie (jako je napf. prace v klidném prostiedi, bez
vyrusovani, pravidelny rezim, vyuzivani zdznam-
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nikd a pozndmek a dal3f). Snadnéjsi je vyuziti
externich strategif — tedy pomucek nebo osob,
které pomohou deficit kompenzovat. Jedna se
predevsim o rlzné didfe, poznamkové bloky,
seznamy, budiky a upominky (at jiz klasické nebo
elektronické). Nacvik vyuzivani téchto pomucek
a odborné poradenstvi o jejich moznostech je
v kompetenci ergoterapeuta. Interni strategie
vyzadujf vétsi angazovanost pacienta, kdy spo-
|éhd na své schopnosti spise nez na pomUcky.
S vytvofenim téchto internich strategii pom-
Ze pacientovi specializovany neuropsycholog.
Jednad se napf. o vytvafeni mnemotechnickych
pomdcek, vizualizace apod. (Fleeman et al,, 2015;
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