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Roztrousena sklerdza (RS) je chronické onemocnéni centralniho nervového systému projevujici se predeviim motorickym a sen-
zitivnim postizenim, nicméné velmi ¢asté je i postizeni kognitivnich funkci. Je pfitomno az u 70 % pacientt s RS, a to dokonce
jiz ve stadiu klinicky izolovaného syndromu (CIS). Jelikoz kognitivni postizeni velmi Uzce souvisi s kvalitou Zivota pacient(, je na
misté se této problematice vénovat i v bézné klinické praxi. Cilem tohoto prehledného ¢lanku je shrnout nejnovéjsi poznatky
tykajici se problematiky kognitivniho deficitu a neuropsychiatrickych priznak( u pacientl s RS a popsat mozné pristupy k nim.
Kli¢ova slova: roztrousena skleréza, kognitivni deficit, neuropsychologické testy, Brief Internatiol Cognitive Assessment for
Multiple Sclerosis, Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis, kvalita Zivota.

Kognice and multiple sclerosis

Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease of the central nervous system leading primarily to motor and sensitive disability. Cognitive
deficit is present in almost 70 % of patients with MS and is detectable even at the earliest stage of MS - in patients with clinically
isolated syndrome (CIS). Because cognitive deficit has an important impact on a patients’ quality of life, it is important to focus on
their potential cognitive deficit in routine clinical practice. The aim of this review is to summarize new findings about cognitive
deficit and neuropsychiatric symptoms in patients with MS and to describe how to manage cognitive deficit in patients with MS.

Key words: multiple sclerosis, cognitive deficit, neuropsychological tests, Brief Internatiol Cognitive Assessment for Multiple

Sclerosis, Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis, quality of life.

Uvod

Roztrousend skleréza (RS) je chronické
onemocneni centralniho nervového systému
s prevalenci 160/100000 a incidenci 11/100000
v Cesku (Vachové, 2012), kdy kombinaci autoimu-
nitné navozeného zanétu a neurodegenerativni-
ho procesu dochdzi k destrukci myelinu a zéni-
ku axonU. K pfiznakdm RS patfi nejen postizeni
zrakovych, senzitivnich ¢i motorickych funkci,
ale také obtize s rovnovahou ¢i sfinkterové
dysfunkce (Havrdova et al,, 2013). Kognitivnimu
postizen( dfive nebyla vénovéna velkd pozor-
nost, ackoliv se ukazuje, Ze jeho prevalence se
u pacientd s RS pohybuje mezi 43% az 70%
(Chiaravalloti et DelLuca, 2008). Kognitivni funkce
jsou nejvyssi mozkové funkce, které ndm umoz-
nuji komunikovat s okolnim svétem, reagovat
na rlizné podnéty a pfizplsobovat se vnéjsim

podminkdm. Mezi kognitivni funkce fadime pa-
mét, pozornost, fe¢, uceni, zrakové prostorové
funkce, déle také schopnost fesit problémy ci
planovat. Kognitivn{ postizeni bylo prokdzano
u vsech forem RS vcetné pacientd s klinicky
izolovanym syndromem. Cilem tohoto ¢lanku
je shrnout souc¢asné poznatky o kognitivnim
postizeni a o neuropsychiatrickych komorbidi-
tach u pacientl s RS a popsat moznosti terapie
kognitivniho deficitu.

Kognitivni postizeni

U pacientt s RS jsou v rlizné mife postizeny
vsechny kognitivni funkce. Nejvice postizenou
doménou je rychlost zpracovani informaci, ktera
Uzce souvisi s pracovni paméti a pozornosti.
Deficit v této doméné byl popsan az u 50% paci-
entd, a tojiz v ¢asné fazi onemocnéni (Benedict

etal, 2006). Dalsi velmi ¢asto postizenou funkci
je pamét, jejiz deficit je pfitomny u 40-65%
pacientl (Rao et al, 2003), konkrétné se jedna
o postizeni dlouhodobé epizodické paméti,
zatimco sémantickd a implicitni pamét jsou
obvykle usetfeny (Amato, Zipoli et Portaccio,
2008). Poskozeni v oblasti exekutivnich funkci
(Rao et al,, 2003), které ndm umoznuji planovat,
rozhodovat se a fesit problémy, je méné casté,
stejné jako deficit v oblasti zrakové prostorovych
a fecovych funkci (Vleugels et al.,, 2000; Feuillet
et al, 2007).

Testové baterie pro hodnoceni
kognitivnich funkci

Predevsim v Casnych fazich onemocnéni
si pacienti nemusi uvédomovat postizeni kog-
nitivnich funkci, bylo proto vytvoreno nékolik
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Tab. 1. Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests (BRB-N)

Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)

Pozornost, rychlost zpracovéni informact

Symbol Digit Modalities Test (SDMT)

Pozornost, rychlost zpracovéni informact

10/36 spatial recall

Vizuoprostorové schopnosti

Word List Generation Test (WLG)

Verbalni fluence

Selective Reminding Test (SRT)

Verbdlni uc¢eni a pamét

Tab. 2. Minimal Assessment of Cognitive Function

in Multiple Sclerosis (MACFIMS)

Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)

Pozornost, rychlost zpracovani informaci

Symbol Digit Modalities Test (SDMT)

Pozornost, rychlost zpracovani informaci

California Verbal Learning Test Il (CVLT-I)

Verbalni uceni

Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R)

Prostorové ucent

California Sorting Test (CST)

Konceptualni uvazovani

Judgment of Line Orientation Test (JLO)

Vizuoprostorové schopnosti

Controlled Oral Word Association Test (COWAT)

Verbalni fluence

Tab. 3. Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS)

SDMT

Pozornost, rychlost zpracovéni informaci

CVLT-II (bez oddéleného vybaveni a rekognice)

Verbalni uceni

BVMT-R (bez oddéleného vybaveni a rekognice)

Prostorové ucent

testovacich baterif pro detekci pfipadného kog-
nitivniho deficitu. Prvni pouzivanou baterii byla
Brief Repeatable Battery of Neuropsychological
Tests (BRB-N) obsahujici pét neuropsychologic-
kych testl (tabulka 1). Nasledné byly sestaveny
dalsi testové baterie, a to Minimal Assessment
of Cognitive Function in Multiple Sclerosis
(MACFIMS) a Brief International Cognitive
Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS). Tyto
baterie obsahuji testy, které jsou pro detekci
kognitivniho postizeni vice senzitivni. MACFIMS
se sklddd ze sedmi testd, které jsou zaméreny na
vysSetfeni vsech kognitivnich domén (tabulka 2).
Jeji administrace pfislusi neuropsychologovi
a vysetfeni trva pfiblizné 90 minut. BICAMS je
zkracenou verzi MACFIMS, kterd zahrnuje celkem
tfi testy (tabulka 3). Provedent trva pfiblizné 15
minut, mdze ho zadavat i vyskoleny persondl,
a je proto vhodna pro rutinnf praxi. Obé bate-
rie jsou validizovany k pouziti v ¢eském jazyce
(Dusankova et al, 2012). Zda se, ze vhodnym
screeningovym testem pro detekci kognitiv-
niho postizeni mize byt pfi omezenych caso-
vych a personalnich moznostech Symbol Digit
Modalities Test (SDMT), ktery je vysoce senzitivn,
specificky a jeho administrace je velmi kratka
(Parmenter et al., 2007).

Strukturalni korelaty

Cetné studie se zabyvaly vztahem mezi kog-
nitivnim deficitem a jeho strukturalnimi koreldty
na magnetické rezonanci (MR) mozku. | pfesto,
7e nekteré prace vztah mezi demyelinizacnimi
lézemi jednotlivych lalokd a kognitivnim defi-
citem nalezly, je asociace mezi objemem |ézf

a postizenim kognitivnich funkcf stale nejed-
noznac¢na (Lazeron et al, 2005; Calabrese et al,,
hmoty a kognitivnim postizenim. Byl popsan
vztah mezi kortikaIni atrofii, a to predevsim ve
frontalnich a temporélnich lalocich, a rychlosti
zpracovaniinformaci a paméti (Tekok-Kilic et al,,
2007; Nocentini et al.,, 2014). V oblasti subkorti-
kélnich struktur je nejvyraznéji vyjadrena atrofie
thalamu a s tim souvisejici zvétsenf Sife tieti ko-
mory, které majf Uzky vztah k rychlosti zpraco-
vani informaci (Tekok-Kilic et al., 2007; Preziosa
et al, 2016). Dle provedenych pracf ale existuje
diskrepance mezi mirou kognitivniho postizent,
rozsahem lézi a atrofie na MR. Hlavnimi ddvody
jsou nervova plasticita, kognitivni rezerva, dale
rozsah a zapojeni kortiko-subkortikalnich spojl
a také vék, pohlavi a vzdélani pacientd.

Neuropsychiatrické priznaky
Mezi velmi ¢asté neuropsychiatrické pfi-
znaky u pacientl s RS patif deprese a Uzkost.
Deprese ma celoZivotni riziko 50,3 %, kdy pfes
75 % pacient s RS méa v pribéhu svého zivota
zkusenost nejméné s jednou depresivni epizo-
dou a riziko sebevrazdy je u pacientl s RS az se-
dmkrat vyssi nez u zdravé populace (Sadovnick
et al.,). Se vznikem a zavaznosti deprese muze
souviset i farmakologicka lé¢ba, konkrétné inter-
feron beta a kortikoterapie. Uzkost je dalsim pii-
znakem, ktery je u pacient( s RS ¢asto pritomen,
ato az u34% znich (Smith et Young, 2000).
Deprese i Uzkost vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota
a souviseji i s postizenim kognitivnich funkci,

predevsim paméti a pozornosti. Pro skriningové
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vysetienf je vhodné pouzit dotazniky cilené na
depresi a Uzkost (Beck Depression Inventory,
Beck Anxiety Inventory). Z medikamentd nejcas-
t&ji nasazujeme selektivnf inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI). Z dalSich neu-
ropsychiatrickych pfiznakd mze byt u pacientd
s RS pfitomnd bipolarnf afektivni porucha a psy-
chéza, jejichz vyskyt je zhruba dvakrat castéjsi
nez u zdravé populace (Patten, Svenson et Metz,
2005; Minden et Schiffer, 1990). Udéava se moz-
na souvislost mezi vznikem bipoldrni poruchy
a uzivanim kortikoidd (Minden et Schiffer, 1990).
Pseudobulbarni afekt je pfitomny spise v pozd-
nich stadiich progresivnich forem onemocnéni
ato az u 10 % pacientd (Feinstein et al, 1997).
Jednad se o syndrom nekontrolovanych projevi
steésti ¢i smutku, ktery se projevuje bez jakéhokoli
zfejmého podnétu a jeho projevy jsou typické
svou inkongruenci. Pro terapii je registrovany
dextrometorfan, déle jsou k dispozici amitryp-
tilin nebo SSRI. Casté jsou u pacientd s RS také
zmény osobnosti a emo¢nf labilita, vyraznym
projevem je euforie, typickd spise pro pozdni
stadia onemocnéni. Pacienti s témito pfiznaky
majf vétsinou vysoké skore Expanded Disability
Status Scale (EDSS), vyrazny kognitivni deficit
a pomérné rozséhly nélez na MR, ¢asto ve fron-
talnich lalocich (Rabins, 1990). Specificka terapie
zatim nenf k dispozici.

Unava

Unava je jednou z nejc¢astgji udavanych
subjektivnich obtizi pacientd s RS, vyskytuje se
az u 50% pacientl a vyrazné ovliviuje kvalitu
zivota (Téllez et al., 2006). Zda se, Ze Unava prilis
nesouvisi s délkou onemocneént, ale spise s de-
presi, stupném invalidity a také s uvolfiovanim
prozanétlivych cytokinC. Vliv inavy na kognitivni
funkce je nejednoznacny, oviem nékteré prace
prokazaly vztah mezi Unavou, pozornosti a rych-
losti zpracovaniinformaci (Diamond et al., 2008).
Pro zhodnoceni Unavy je vhodné pouZit cile-
né dotazniky (Fatigue Severity Scale, Modified
Fatigue Impact Scale). Byl prokdzén pozitivni
efekt gingko biloba na Unavu u pacientd s RS
(Johnson et al,, 2006).

Kvalita zivota

Kvalita Zivota je u pacientl s RS ve srovnani
s béZnou populaci snizena, coz souvisi s kogni-
tivnim postizenim, neuropsychiatrickymi komor-

biditami a také se stupném invalidity. Pacienti
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s RS jsou ohroZengjsi ztradtou zaméstnani, Casteji
se rozvadeji, s ohledem na miru postizeni se
u nich ménf i volnoc¢asové aktivity (O'Carroll
et al, 2012). Po stanoveni diagndzy nezfidka
dochdzi ke zhorseni socioekonomické situace

pacient(.

Lécba poruchy
kognitivnich funkci u RS

Stran symptomatické lé¢by kognitivnich po-
ruch je k dispozici omezené mnozstvi dat; vy-
sledky jsou vétSinou negativni. Pro zlepSeni kog-
nitivnich funkci nebyl dokazén efekt donepezilu,
memantinu ani ginkgo biloba (Johnson et al,,
2006; O'Carroll et al., 2012; Peyro et al,, 2016).
Ze specifické 1é¢by cilené na pacienty s RS byl
prokdzan efekt interferonu beta a fingolimodu
na kognitivni funkce, u ostatnich preparatd vliv
prokdzan nebyl nebo nebyl zkouman (Kappos
et al, 2016; Amato et al., 2013).

Kognitivni rehabilitace

Vzhledem k velmi omezenym moznostem
farmakologického ovlivnénikognitivnich poruch
je nutna prevence rozvoje kognitivniho deficitu.
Pro kognitivni rehabilitaci a trénink existuji cilené
pocitacové programy. Prvniz nich je dostupny na
internetovych strankach www.rskompas.cz, kde
jsou k dispozici tlohy se zaméfenim na pozornost
a koncentraci, pamét, prostorové a deduktivni
mysleni. Dal3f internetovou strankou je www.
brainjogging.cz, kde nalezneme ulohy rdzného
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