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Ochranné faktory kognitivniho deficitu

u roztrousené sklerézy

Protective factors for cognitive impairment
in multiple sclerosis

Souhrn

Roztrousend skleréza je ¢asto doprovazena rozvojem kognitivniho deficitu, ktery se mdze projevit
ve vsech stadiich a formach onemocnéni. Vzhledem k vyrazné negativnimu dopadu oslabené
kognice na celkovou kvalitu Zivota pacientd je otazkou, které faktory pomahaji zachovat kognitivni
vykonnost. Pfehledovy ¢ldnek se zaméfuje na protektivni roli mozkové a zejména kognitivn{
rezervy, kterd se tvoff intelektudlnfm obohacovénim béhem Zivota. Uvadime dosavadni zjisténi
ohledné role verbalni inteligence, vzdélani, povolani ¢i vénovani se kognitivné stimulujicim
volnocasovym aktivitam, které mohou pfispivat k lepsi neuropsychologické progndze. Studie
poukazuji na skutecnost, ze nejenom vrozené faktory a premorbidni chovéni pacient(, ale i aktivn{
zapojovani do kognitivné stimulujicich aktivit pomaha snizovat negativni dopad onemocnéni na
kognitivni status. Limity dosavadnich studii a dalsi sméfovani vyzkumu jsou zvazovany.

Abstract

Multiple sclerosis is often accompanied by cognitive deficits that occur in all stages and subtypes of
the disease. Given the significantly negative impact of cognitive impairment on the overall quality
of life of patients, we need to ask which factors help maintain cognitive function. The current review
addresses the protective role of the brain reserve and, in particular, the cognitive reserve built
by lifetime intellectual enrichment. We summarize recent findings based on these factors, such
as verbal intelligence, education, occupation attainment or participation in cognitively stimulat-
ing leisure activities that may contribute to a better neuropsychological prognosis. The studies
show that not only hereditary factors and premorbid behavior but even ongoing participation in
cognitively stimulating activities may attenuate the negative effects of the disease on cognitive
status. Limitations of the current research and its future directions are discussed.
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Uvod
Roztrousena skleréza (RS) je chronické neu-

nich funkci se pfitom mUZze projevit ve viech
stadiich a formach onemocnéni véetné kli-

rologické onemocnéni charakterizované
autoimunitnimi zadnéty a postupujicim
neurodegenerativnim procesem. Kromé
neurologické symptomatologie je spojo-
vano i s rozvojem kognitivniho deficitu, sou-
¢asné studie poukazuji na skutec¢nost, Ze
u pfiblizné 40-70 % pacientd s RS dochazi ke
kognitivni deterioraci [1]. Oslabeni kognitiv-

nicky izolovaného syndromu [2]. Obecné
|ze konstatovat, Ze mezi nejcastéjsi kogni-
tivni funkce, jez byvaji u pacientt s RS osla-
beny, patii efektivita zpracovavani informacf
spojené s rychlosti zpracovéavani informaci
a pracovni paméti, funkce ucenf a dlouho-
dobé paméti, dale poté exekutivni a vizuo-
percepcni funkce [1,3,4]. Ackoliv tize kogni-

tivni deteriorace byvad u onemocnéni RS
mirnéjsi, dosavadni zjisténi poukazujf na vy-
znamny dopad oslabené kognice na celko-
vou kvalitu Zivota [5]. Kognitivni deficit se
napf. podili na nezameéstnanosti pacientl ci
na jejich potiZich se zapojenim do béznych
kazdodennich aktivit [6,7]. Mira kognitivniho
deficitu u pacientl s RS je pfitom interindi-
vidualné vysoce variabilni, pficemZ mnoho
pacientl i pfes pokrocilou tiZzi onemocnént
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nutné nevykazuje kognitivni deterioraci
[8-11]. Obdobné kognitivni vykonnost pa-
cientl s RS nenf zcela vysvétlena tizi pato-
logie méfenou pomoci MR mozku, asociace
mezi objemem |ézi v bilé hmoté ¢i mozko-
vou atrofil a kognitivnim deficitem je mirna
az stfedné silné [2,12]. Relativné slaba aso-
ciace mezi mirou patologickych zmén a ko-
gnitivnim statusem u RS vsak nenineobvykl3,
ale projevuje se i u dalSich neurologickych
onemocnéni, napf. u Alzheimerovy cho-
roby [13,14]. Je proto otédzkou, které faktory
mohou neuroprotektivné plsobit na za-
chovéni kognitivnich funkci a zaroven pfi-
spivat k vysvétleni individudlnich rozdill
v mife kognitivni deteriorace u pacientd
sRS.

Teorie mozkové a kognitivni
rezervy

Mezi jeden z hlavnich modeld, vysvétlujici
odlisny dopad neurologickych onemocnéni
na progresi kognitivni deteriorace, patii teo-
rie mozkové rezervy [15,16]. Dle této teorie se
na progresi kognitivniho deficitu podili vro-
zené parametry kapacity mozku, zejména
mnozstvi neurond a velikost mozku. Acko-
liv mozkova rezerva nezpomaluje samotnou
progresi RS, predpokladda se, Ze u pacientd
s vetsi mozkovou rezervou se projevi ko-
gnitivni deficit az pfi vyraznéjsi progresi
onemocnent, a to diky tomu, Ze i pfes po-
stupujici patologické procesy u nich zUsté-
vaji zachovany dostate¢né neurdlni zdroje
k zajisténi normalniho fungovani kognitiv-
nich funkci [17]. Jak prokédzal vyzkum Su-
mowského et al, vétsi velikost intrakranial-
niho objemu mozku zmirfovala negativn{
dopad onemocnéni sledovany objemem
T2 1ézi na efektivitu zpracovavani informaci
U pacientl s prevazné relaps remitentni for-
mou RS (RR RS) [18]. Navazujici longitudi-
nalnf studie v3ak pfinesly nesourodé zavery.
Po 4,5letém sledovani 40 pacientl s pre-
vazneé RR RS se ukazalo, Ze pokles vykonnosti
v efektivité zpracovéavani informaci a ver-
balni fluenci byl nejméné markantni prave
ve skupiné pacientl s nejvetsi velikostf intra-
kraniadlnfho objemu mozku i pfes stejnou tiZi
onemocnéni sledovanou objemem T2 [ézf
a mozkovou atrofif [19]. Na druhou stranu ve
studii Modicové et al se efekt mozkové re-
zervy na kognitivni vykonnost béhem 3le-
tého sledovani pacientd s RS nepotvrdil [20].
V uvedenych vyzkumech pfitom neméla
mozkova kapacita ochranny vliv na zacho-
vani pamétovych funkci, coz poukazuje na
skutecnost, Ze efekt mozkové rezervy mize

byt ddlezity zejména pro efektivitu zpraco-
vavani informacfi [18,19].

V porovnani s teoril mozkové rezervy,
jez vychazi z konceptu pevné danych bio-
logickych rozdill mezi pacienty, se sou-
¢asny vyzkum zamétuje spise na vnéjsi fak-
tory, které pomaéhaji pacientlim zachovat
si premorbidni kognitivni vykonnost. Kon-
krétné se zabyva tim, zda a do jaké miry ma
ochrannou funkci zivotni styl pacientl spo-
jeny s mirou intelektudlniho obohacovani
béhem Zivota. Vychézi pfitom z teorie kogni-
tivni rezervy, dle které mohou byt pacienti
s vys$si kognitivni rezervou schopni efektiv-
néji vyuzivat dostupné kognitivni zdroje po-
moci propracovanéjsich strategif, a tim 1épe
kompenzovat patologické zmeény [16,17,21].
Obdobné jako teorie mozkové rezervy se
jednd o hypoteticky konstrukt, ktery pred-
poklada, Ze pacienti s vyssi kognitivni rezer-
vou jsou schopni se lépe vyporadat s neu-
rokognitivnimi ndroky onemocnéni, a proto
se u nich projevi kognitivni deficit az pfi vy-
raznéjsi tizi onemocnéni. Intelektové oboha-
covani pfitom nezvysuje kognitivni vykon
jedince nad jeho vychozi kapacitu, danou
geneticky a ranym vyvojem, ale spise fun-
guje jako ochranny faktor az v pfipadé pato-
logického procesu. Efektu kognitivni rezervy
se dosud vénovala vyzkumnd pozornost ze-
jména v rdmci rozvoje Alzheimerovy de-
mence a dalsich neurodegenerativnich one-
mocnéni [22,23]. Jak ukdzala metaanalyza na
vzorku ¢itajicim vice nez 29 000 pacientd,
vyssi kognitivni rezerva byla asociovana
s pfiblizné o 50 % nizsim rizikem rozvoje de-
mence [24]. Obdobné se predpokladd, ze
kognitivni rezerva mé vyznamnou uUlohu
i v rdmdi jinych patologickych zmén mozku
vcetné RS. Vyzkumy Sumowského et al uka-
zaly, Ze intelektové obohacovani béhem Zi-
vota mUlzZe nezavisle na geneticky danych
faktorech souvisejicich s mozkovou rezervou
fungovat jako neuroprotektivni faktor [18,19].
Oproti konceptu mozkové rezervy se navic
predpokladd, Ze velikost kognitivni rezervy
mUZe byt posilovéna celoZivotnim zapojo-
vanim do kognitivné stimulujicich aktivit,
a tudiz byt i aktivné ovlivnitelna [9]. Stran vy-
zkumného ovéfovani se jako problematicka
jevi skute¢nost, Ze neexistuje pouze jedno
pfimé meéfitko k odhadu velikosti kognitivni
rezervy. Mezi nejcastéji sledované faktory
podilejic se na vytvofeni kognitivni rezervy
patif verbalniinteligence, dosazené vzdélani,
povolani ¢i vénovani se kognitivneé stimuluji-
cim volnocasovym aktivitdm, které déle blize
popisujeme [9,10].

Verbalni inteligence
V rdmci sledovani efektu kognitivni rezervy
se mnoho studif zaméfilo na roli premor-
bidni inteligence jako jediného méfitka veli-
kosti kognitivni rezervy. Verbdlni inteligence
je v téchto vyzkumech pojimana jako sitka
ziskané slovnizdsoby méfend nejcastéji testy
¢teni slov (napf. North America Adult Read-
ing Test; NAART) nebo verbdlnimi subtesty
inteligencnich $kal [9]. Ackoliv tento aspekt
kognitivni rezervy byva povazovan za vysle-
dek aktivniho obohacovani béhem Zzivota,
souvisi rovnéz s vrozené a rané danymi dis-
pozicemi a obecné se predpokldda jeho vy-
sokd odolnost vici deterioraci u neurolo-
gickych onemocnéni [25]. Sumowski et al
v jednom z prvnich vyzkumU zjistili, ze a¢-
koliv pacienti s RS s nizsi premorbidni ver-
balni inteligenci skérovali vice nez o jednu
standardni odchylku hdre v testech kom-
plexni efektivity zpracovani informaci, ver-
béalniho uceni a paméti oproti zdravym kon-
troldm, pacienti s vy3si premorbidni verbalni
inteligenci se od zdravych kontrol ve sledo-
vanych kognitivnich doméndch nelisili [13].
Prestoze studie nekontrolovala vliv MR pa-
rametrd onemocnéni, v navazujicich vyzku-
mech, které jiz tyto souvislosti sledovaly, byl
u pacientl s vyssi verbalni inteligenci zmir-
nén negativni vliv mozkové atrofie na efek-
tivitu zpracovavani informaci, verbalni ucenf
a pamét [26,27]. Tyto zavéry byly podpo-
feny i longitudindInf studif, u pacientd s nej-
vice rozvinutymi verbalnimi schopnosti
byl béhem 4,5letého sledovani zazname-
nan mensi pokles ve vykonnosti paméto-
vych funkci, v efektivité zpracovavani infor-
maci a verbalnf fluenci, pficemz progrese
onemocnéni sledovand MR parametry sil-
néji souvisela s poklesem kognitivnich
funkcf pravé u pacientl s mensf kognitivni
rezervou [19].

Ojedinéld je v této oblasti studie, kterd
u 18 pacientl s pfevazné RR formou RS sle-
dovala souvislosti mezi verbalnf inteligendi,
mozkovou atrofii méfenou velikosti tretf
mozkové komory MR a zapojenim jednot-
livych oblasti mozku pomoci funkéni MR
béhem plnéni Ukolu zaméfeného na pra-
covni pamét [28]. V souladu s vyse uve-
denymi vyzkumy vyssi kognitivni rezerva
,chranila” pacienty pfed dopadem moz-
kové atrofie na kognitivni vykonnost. Stu-
die také naznacila, Ze kognitivni rezerva se
projevuje jiz na neurdlni bazi. Pacienti s rliz-
nou kognitivni rezervou se mezi sebou lisili
v aktivaci jednotlivych mozkovych oblasti,
pficemz pacienti s vetsi kognitivni rezervou
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byli schopni fesit kognitivni Ulohy efektivnéji
bez nutnosti zapojeni Sirokych mozkovych
zdrojl. Na druhou stranu, jak upozornuji
Sandroff et al, vysledky musi byt interpreto-
vany s opatrnosti, jelikoz nékteré kompen-
za¢ni mechanizmy neurdiniho fungovéni
u pacientd s RS mohou byt i maladaptivni
a vést ke snizeni kognitivni vykonnosti v jiné
doméneé [9,29].

Vzdélani a povolani

Nékteré studie se rovnéz zaméfily na pro-
tektivni vliv dosazeného vzdélani. V jedné
z prvnich studif pacienti s RR RS s vy3sim
vzdéldnim (nad 12 let) méné casto selhavali
v neuropsychologickych testech sledujicich
hned nékolik kognitivnich domén v porov-
nani s pacienty s nizsim vzdélanim s podob-
nou tizi onemocnéni dle MR parametr( [30].
Vlyzkum Pinterové et al na rozsahlejsim vy-
zkumném vzorku pacientd s prevazné RR
formou RS poukazal rovnéz na vyznamny
efekt vzdeélani. Vyssi dosazené vzdélani mo-
derovalo negativni efekt objemu T2 vé-
Zenych lézf a atrofie mozku na celkovou
kognitivni vykonnost [31]. Tyto nalezy pod-
pofilo i longitudindlni sledovani pacientd
s prevazné RR RS — béhem tfiletého sledo-
vani poklesla vykonnost v rychlosti zpraco-
vavani informaci pouze v kohorté pacientd
s nejnizsim vzdélanim (do 13 let), pficemz
pouze v této skupiné byla kognitivni dete-
riorace predikovéna mozkovou atrofif sledo-
vanou pomoci objemu subkortikdIni sedé
hmoty [20]. Oproti ndlezim Bonnettové et al
délka vzdélani méla ochranny vliv na efek-
tivitu zpracovavani informaci, ale nikoliv na
funkce verbalni paméti [30].

JelikoZ pouhd délka vzdélani dostate¢né
nevystihuje konstrukt kognitivni rezervy, né-
které vyzkumy se zaméfily na jeji ochranny
efekt spolu s dalsimi méfitky. Benedict et al
zjistili, e u pacientl s pfevazné RR formou RS,
ktefi uvadeéli kratsi dobu vzdeélani nez 14 let,
se po 5 letech sledovan( projevilo vyznamné
zpomalenf rychlosti zpracovavani informaci,
zatimco u pacientl s delSim vzdélanim ne-
doslo ke zméné [32]. Pokles vykonnosti v této
kognitivni doméné vsak nesouvisel s pre-
morbidni verbalnf inteligenci, coz mize zna-
¢it naopak dulezitost vzdélani pro ochranu
funkci rychlosti zpracovavani informaci. Nic-
méné se domnivame, ze faktory verbalni
inteligence a vzdélani spolu velmi blizce
souvisf a jejich oddélent je velmi obtiZzné. Vy-
jimecna je v tomto ohledu studie Ghaffara
et al, kterd kromé délky vzdélani a verbalni
inteligence zapojila do odhadu velikosti ko-

dle Sumowského et al [18,35].

- ¢teni knih

- Cteni ¢asopist nebo novin

- hrani na hudebnf néstroje

Tab. 1. Pfehled oblasti kognitivné stimulujicich volnocasovych aktivit

- venovani se uméni (napf. malovani, skladani poezie nebo pisni, sochafstvi, balet)

- vénovani se neuméleckému psanf (napf. psani deniku, blogu, esejd)

- hranf spolecenskych her (napf. karty, stolnf hry, kiizovky)

- vénovani se jinym konickdm (napf. zahradkarstvi, modelafstvi, webovy design)

gnitivni rezervy i zaméstnani pacientd [33].
Pacienti byli rozdéleni na skupinu s vyssim
dosazenym povoldnim, kterd zahrnovala
odborné, manazerské a technické pozice,
a na skupinu s nizsim dosazenym povola-
nim, kam se fadily pracovni pozice v admi-
nistrative, prodeji, zemédélstvi ¢i manudlni
zaméstnani. Ukdzalo se, Ze i pfi kontrole pre-
morbidni inteligence a miry mozkové atrofie
dosazené povoldni vysvétlovalo vyznamnou
¢ast kognitivni vykonnosti pacientl s RS, pfi-
¢emz délka vzdélani prekvapivé neprediko-
vala ani jednu ze sledovanych kognitivnich
funkci. Nicméné tato zjisteni nebyla dalsimi
studiemi potvrzena. Napfiklad Scarpazza
et al zjistili, Ze rychlost zpracovavani infor-
maci byla predikovéna kognitivni rezervou
jen v piipadé, kdy byla méfena délkou vzdé-
lani nebo operacionalizovédna kombinaci
délky vzdéladni a dosazeného povoldnf [34].
Samotné povoldni viak nevysvétlovalo ko-
gnitivni vykonnost pacientt s RS. Ackoliv zde
nebyly kontrolovany vlivy dalsich promén-
nych, studie sledujici kromé délky vzdélan{
také dosazené povolani prindsi slibné za-
véry ohledné kumulativniho efektu kogni-
tivni rezervy a moznosti jejiho celoZivotniho
rozvijent.

Kognitivné stimulujici
volnocasové aktivity

Z hlediska moZnostf intervence a aktivniho
ovlivnéni rozvoje kognitivniho deficitu pati
k tém nejzajimavéjsim poznatky ohledné
role kognitivné stimulujicich volnocaso-
vych aktivit v budovani kognitivni rezervy,
do kterych se pacienti mohou aktivné zapo-
jit (tab. 1). Vyzkumy se v prvni fadé zaméfily
na roli aktivit v premorbidni fazi onemoc-
néni, respektive na to, zda ¢astéjsi zapojenf
do volnocasovych aktivit pfed diagnézou
RS ma ochranny vliv na pozdéjsi rozvoj ko-
gnitivniho deficitu. Sumowski et al dolozili,

Ze pacienti, ktefi se na pocatku svych dva-
catych let vice zapojovali do kognitivné
stimulujicich volnoc¢asovych aktivit pred
rozvojem RS, dosahovali lepsi kognitivni
vykonnosti nezdvisle na mozkové atrofii,
vzdélani a verbalnf inteligenci [35]. Vysledky
navazujici studie ukdazaly, Zze u pacientd,
ktefi se premorbidné vice zapojovali do
téchto aktivit, byl zmirnén dopad tiZze one-
mocnéni sledované objemem T2 lézi na
vykonnost mnestickych funkci i pfi kont-
role vlivu mozkové rezervy [18]. JelikozZ se
tento efekt neprojevil u rychlosti zpraco-
vavani informaci, je mozné, ze ochranny
vliv kognitivné stimulujicich aktivit je pa-
trny zejména v doméné paméti. V aktudini
studii Sumowského et al pacienti s pre-
vazné RR RS, kteff vedli v mladi vice kogni-
tivné stimulujici Zivotni styl, méli vyznamné
veétsi hipokampus, a to i v pfipadé rozsah-
lejsi celkové atrofie mozku. U délky vzdé-
lani nebyl tento efekt nalezen. Velikost hi-
pokampu navic z¢&asti vysvétloval nalezeny
vztah mezi frekvenci premorbidnich akti-
vit a aktudini vykonnosti verbalniho uceni
a paméti [36].

Podle zavérl némecké studie Luerdinga
et al zapojeni do kognitivné stimulujicich ak-
tivit mzZe byt zvIast prospésné pro pacienty
s kratsi dobou vzdélani [37]. U pacientl
s délkou vzdélani do 9 let souviselo cas-
t&jsi ¢teni ndro¢néjsich textl a fyzickd akti-
vita s lepsi vykonnosti ve vice neuropsycho-
logickych testech v porovnani s pacienty
s maturitou a vy$3im vzdeélanim. Zajimava
stran sledovani vice faktor( je také longitu-
dindIni studie Amatové et al [38]. Kognitivn{
rezerva zde byla sledovana indexem sloze-
nym z délky vzdélani, verbalnf inteligence
a premorbidni frekvence zapojovéani do ko-
gnitivné stimulujicich volnoc¢asovych akti-
vit. Ackoliv na pocétku sledovani kognitivni
rezerva predikovala kognitivnf vykonnost

26

Cesk Slov Neurol N 2018; 81/114(1): 24-28




OCHRANNE FAKTORY KOGNITIVNIHO DEFICITU U ROZTROUSENE SKLEROZY

pacientl s RRRS i pfi kontrole mozkové atro-
fie pomoci MR, po 1,6 letech jiz tomu tak ne-
bylo. Pres kratkou dobu sledovéani studie na-
znacila, ze kompenzacni a ochranny efekt
kognitivni rezervy se maze s progresi one-
mocnéni snizovat, coz podporuje dllezitost
intervence zejména v pocatec¢nich stadiich
onemocnéni.

Z praktického hlediska je vyznamnou
otazkou, zda kognitivné stimulujici volno-
Casové aktivity pfindsi ochranny efekt i v pfi-
padé, kdy se jim pacienti za¢nou vénovat
az po stanoveni diagndzy RS. Jako slibné se
jevi zavéry Schwartzové et al [39], podle kte-
rych pacienti, jez se vice zapojovali do kogni-
tivné stimulujicich aktivit, vypovidali o cel-
kové lepsim fyzickém i psychickém zdravi.
Tento autorsky tym v navazujici longitudi-
nalnf studii zjistil, Ze aktudIni mira zapojovani
do kognitivné stimulujicich aktivit byla spo-
jena s mensi progresi disability onemocnénti
po 6 letech [40]. Zavéry obou studif v3ak li-
mituje skutec¢nost, Zze byly zalozeny pouze na
sebeposouzeni pacientl. Toto omezeni pre-
konali Booth et al, ktefi zjistili, Ze u pacientd,
jez referovali o sniZzenf frekvence kognitivné
stimulujicich aktivit po stanoveni diagndzy
RR RS, vyznamné souvisela rychlost zpraco-
vani informaci s mozkovou atrofif, zatimco
u pacientd, ktefi si tyto zajmové aktivity udr-
Zeli, tento vztah nalezen nebyl, a to i pfi kont-
role vlivu premorbidni verbalni inteligence
a vzdelani [41]. UdrZzovani kognitivné stimu-
lujicich aktivit béhem onemocnéni tak maze
hrat vyznamnou protektivni roli v progresi
disability — pacienti, ktefi zdstavaji aktivni
i po stanoveni diagndzy RS nemusf podléhat
zhorseni kognitivnich funkci v takové mife
jako pacienti, kteff se kognitivné stimuluji-
cim aktivitdm prestanou vénovat.

Limity dosavadnich zjisténi

Dle soucasnych zjisténi mozkova i kognitivni
rezerva spojena s zivotnimi zkusenostmi vy-
znamneé pfispivaji k ochrané rozvoje kognitiv-
niho deficitu u RS. Ackoliv koncept kognitivni
rezervy je slibny zejména z pohledu aktivniho
zachovani kognitivni vykonnosti, vétsina vy-
zkumU se zaméfila na sledovani premor-
bidnich faktor( jako vzdélani ¢i ¢asné za-
pojovani do kognitivné stimulujicich aktivit.
Mnoho studif rovnéz sledovalo pouze dil&f
slozky kognitivni rezervy. Je pravdépodobné,
Ze jednotlivé slozky jako vzdélani ¢i povolani
spolu vzdjemneé souvisi a jejich oddélené sle-
dovan{ nepfindsi uceleny obraz o vlivu ko-
gnitivni rezervy. V komplexnosti funkci nelze
opomijet ani vliv dal$ich proménnych, které

mohou pfispivat k individudInimu obrazu ko-
gnitivni vykonnosti. Zajimava je napf. skutec-
nost, Ze i psychické faktory, jako je osobnost
pacientl, mohou mit vliv na efektivitu kogni-
tivnich funkci. Ve studii Leavittové et al predi-
kovaly osobnostni dimenze, konkrétné vetsi
otevrenost vici zkusenosti (spojend s krea-
tivitou a touhou po poznani) a nizsi neuro-
ticismus (spojeny s prozivanim negativnich
emoci), lepsi vykonnost pamétovych funkci
u pacientl s RS i pfi kontrole vlivu vzdeé-
l&ni a premorbidnf inteligence [42]. Pfedpo-
klada se, ze osobnostni faktory mohou mit
mimo jiné vliv na ochotu pacientd zapojo-
vat se do dalsich kognitivné stimulujicich
aktivit, a pfispivat tak k budovani kognitivni
rezervy [43].

Nabizi se také otézka, zda protektivni
role kognitivni rezervy neplsobi pouze
na nékteré kognitivni domény. Néktefi au-
tofi se domnivaji, Ze kognitivni rezerva se
mUZe projevit zejména u kognitivnich vy-
kond, u nichz je pfftomna vyznamna inter-
individudIni variabilita ve zpracovani da-
ného ukolu [13]. V porovnani s mozkovou
rezervou, u které se predpoklddd ochranny
vliv zvlasté na efektivitu zpracovavani infor-
maci, kognitivni rezerva se u pacientd s RS
muze podilet spise na zachovani mnestic-
kych funkci [18,19]. Vysvétleni nabizi sku-
te¢nost, Ze na velikosti mozkové rezervy se
stejné jako na efektivité zpracovavani infor-
maci podili vice dédi¢nost v porovnani s pa-
métovymi funkcemi a velikosti hipokampu,
které naopak blize souvisi se Zivotnimi zku-
senostmi [18,44]. Je rovnéz otazka, zda jed-
notlivda méfitka kognitivni rezervy specificky
nerozviji odlisné kognitivnf funkce. Zvazuje
se proto, ze délka vzdélani funguje jako sil-
néjsi ochranny faktor rychlosti zpracovéavani
informaci, zatimco kognitivné stimulujici vol-
nocasové aktivity hrajf roli spiSe v uchovanf
pamétovych funkci [9]. Dosavadni zévéry
také limituje skute¢nost, Ze prevazna vétsina
vyzkumU se zaméfila na pacienty s RR for-
mou RS. Zajimavé jsou v tomto ohledu vy-
sledky studie Sumowského et al, dle kterych
kognitivni rezerva zjistovana délkou vzdeé-
lani a verbdlnf inteligenci sniZzovala nega-
tivni dopad na kognitivni vykon i v pfipadé
sekundarné progresivni formy onemoc-
nenf [45]. Tito autofi se rovnéz domnivaji,
7e kognitivni rezerva u progresivnich forem
RS mdze mit dokonce vyznamnéjsi roli, coz
je nutné blize vyzkumné ovéfit i s ohledem
na to, ze jednotlivé formy RS se mohou vy-
znacovat odlisnym neuropsychologickym
profilem [46].

Zaveér

Z dlvodu vyrazné negativniho dopadu ko-
gnitivniho deficitu na Zivot pacientd s RS je
velmi zddouci identifikovat ochranné fak-
tory, které mohou predchézet jeho rozvoji.
Vyzkumy poukazuji na skute¢nost, Ze tuto
ochranu nemusi pfindset pouze faktory
vrozené, ale i zivotni styl pacientl spojeny
s kognitivnim obohacovanim béhem celého
Zivota. Konkrétné verbdlni inteligence, délka
vzdélani, dosazené povoléni, ale i frekvence
zapojeni do kognitivné stimulujicich volno-
¢asovych aktivit nejen pred stanovenim dia-
gndzy, nybrz i béhem onemocnéni, mohou
pomahat snizovat negativni dopad onemoc-
néni na kognitivni status. Stanoveni miry ko-
gnitivni rezervy u konkrétnich pacientd
mUze pomoci identifikovat potencialni riziko
rozvoje kognitivniho deficitu. Dosavadni vy-
zkum naznacuje také slibné terapeutické
moznosti prostfednictvim podpory aktiv-
niho zapojovani pacientd do kognitivné sti-
mulujicich aktivit. Navazujici longitudinalni
studie zaméfené na efekt téchto intervenci
by mohly pfinést dalsi podnéty, jak pomoci
pacientlim s RS zlstat dlouhodobéji aktivni
ve vsech oblastech Zivota.
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