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PŮVODNÍ PRÁCE

Kognitívne evokované potenciály – vlna
P300 u pacientov so sclerosis multiplex:
vzťah k forme ochorenia, somatickému
postihnutiu a kvalite života

Cognitive Evoked Potentials – the P300 Wave in Patients with
Sclerosis Multiplex: Relation to the Form of the Disease, Somatic
Affection and Quality of Life
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Súhrn
Úvod: Poruchy kognitívnych funkcií sa vyskytujú približne u 65 % patientov so sclerosis multi-
plex (SM). Sluchové kognitívne evokované potenciály (ERP), hlavne vlna P300, sú objektívnym
elektrofyziologickým ukazovateľom kognitívnych funkcií. Cieľom práce bolo zistiť výskyt kogni-
tívnych porúch u pacientov so SM pomocou sluchových kognitívnych evokovaných potenciálov
a porovnať ich s demografickými a klinickými dátami chorých. Súbor pacientov a metodika:
Autori vyšetrili 110 pacientov s definitívnou diagnózou SM (60 s relapso-remitujúcou, 41 so sekun-
dárne progresívnou a 9 s primárne progresívnou formou SM) a 130 osôb kontrolnej skupiny. Vý-
sledky ERP boli porovnané so stupňom funkčného zneschopnenia vyjadreným pomocou
Kurtzkého stupnice EDSS (Expanded Disability Status Scale), stupňom kognitívnych porúch
v psychometrických testoch, rozsahom chorobnej únavy, depresie a kvalitou života chorých. Vý-
sledky: Latencie vlny N200 a P300 boli patologicky predĺžené v 69 % prípadov pacientov v po-
rovnaní s kontrolami; bola nájdená zvýšená hodnota amplitúdy vlny P300. Predĺženie latencie
vlny P300 vysoko korelovalo s kognitívnymi poruchami v psychometrickom teste (Grassiho test
organicity), skóre v stupnici únavy a kvality života. Nízke korelácie sa zistili vo vzťahu k veku pa-
cienta, trvaniu ochorenia, stupňu EDSS, skóre v Mini-Mental-State-Examination a IQ (hodnotené
testom Ravenových progresívnych matríc). Kognitívny deficit nekoreloval so stupňom depresie
chorých. Pacienti s progresívnymi formami (primárne a sekundárne progresívna) vykazovali vý-
raznejší kognitívny deficit v porovnaní s relapso–remitujúcou formou ochorenia. Záver: Kogni-
tívny deficit sa vyskytuje v našom súbore u 69 % pacientov. Súvisí s chorobnou únavou a nega-
tívne ovplyvňuje kvalitu života chorých. Deficit je výraznejší u progresívnych foriem SM a v prie-
behu ochorenia narastá. Sluchové kognitívne evokované potenciály, vlna P300, sú vhodnou
metódou vyšetrenia a monitoringu kognitívnych porúch u sclerosis multiplex.
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Úvod
45 až 65 % pacientov so sclerosis multiplex
(SM) má určitý stupeň kognitívneho deficitu
[1]. Tento deficit sa zistí v 5 % už na za-
čiatku ochorenia a v pokročilých štádiách
postihuje 70 % pacientov. Porucha kogní-
cie u SM nie je globálna, ide skôr o se-
lektívny deficit určitých funkcií [2]. Príčinou
je rôzny stupeň kortikálnej deaferentácie
ako následok poškodenia bielej hmoty
[2,3,5].

Málo sa vie o dynamike kognitívnych po-
rúch v priebehu ochorenia, ich zastúpení
v jednotlivých klinických formách choroby,
vzťahu k neurologickému deficitu a vplyve
na sociálne aktivity chorých. V tejto oblasti
boli publikované pomerne nejednotné
a kontroverzné názory.

Cieľom práce bolo zistiť výskyt a rozsah
kognitívnych porúch v súbore pacientov so
SM metódou sluchových kognitívnych evo-
kovaných potenciálov a porovnať ich
s výsledkami v psychometrických testoch.
Následne zhodnotiť vzťah medzi kogni-
tívnou dysfunkciou a parametrami: vek pa-
cientov, trvanie ochorenia, úroveň vzdela-
nia, klinická forma, stupeň funkčnej nespô-
sobilosti vyjadrený pomocou Kurtzkého
stupnice EDSS, chorobná únava a kvalita
života.

Súbor a metodika
Vyšetrili sme 110 pacientov (74 žien a 36 mu-
žov), s definitívnou diagnózou sclerosis mul-
tiplex podľa Poserových kritérií [4]. V tomto
súbore bolo 74 žien (67 %) a 36 mužov

(33 %). Priemerný vek pacientov bol
35,5 roka (15–62). Všetci boli hospitalizo-
vaní a liečení na Neurologickej klinike LF
UPJŠ a FNLP v Košiciach, v období rokov
2001–2004. Priemerná doba trvania ocho-
renia bola 7 ± 6,6 rokov (2 mesiace – 30 ro-
kov). Základné vzdelanie malo 10 (9 %),
stredoškolské 72 (66 %) a vysokoškolské
28 pacientov (25 %). Priemerná úroveň
dosiahnutého vzdelania bola 12,8 ± 2,7 ro-
kov (6–20). Jednotlivé klinické formy ocho-
renia boli zastúpené nasledovne: relapso-
remitujúca forma 60 (55 %), sekundárne
progresívna forma 41 (37 %) a primárne
progresívna forma 9 pacientov (8 %). Stu-
peň funkčného zneschopnenia vyjadrený
pomocou stupnice EDSS bol v priemere
3,3 ± 1,9 (0,5– 8,0).

Kontrolnú skupinu tvorilo 130 osôb (63 mu-
žov, 67 žien) s priemerným vekom 44 ± 14 ro-
kov (17–75). Základné vzdelanie malo 16,
stredoškolské 75 a vysokoškolské 39 osôb.
Priemerná doba vzdelania bola 13,2 ± 2,9 ro-
kov. 80 osôb malo diagnózu diskogénneho
radikulárneho syndrómu, 2 osoby tenznú
bolesť hlavy, 1 pacient esenciálny tremor,
1 neurogénnu tetániu, 1 Bellovu obrnu a 1 pa-
cient myasteniu gravis. Zvyšných 44 osôb
boli zdraví dobrovoľníci – študenti lekárskej
fakulty a personál neurologickej kliniky.

Sluchové kognitívne evokované poten-
ciály (Event-related evoked potentials – ERP)
boli vyšetrované na prístroji Multiliner
Toennies firmy JAEGER, s voliteľným stimu-
látorom tónov. Podmienky snímania kogni-
tívnych potenciálov boli u všetkých vyšetro-

vaných osôb štandardné. Osoby boli vy-
šetrené medzi 10. a 13. hodinou, v ležiacej
polohe, so zatvorenými očami. Každej osobe
bola vysvetlená úloha, potichu počítať vy-
soké, nepravidelne sa vyskytujúce tóny a na
konci série oznámiť ich počet vyšetrujúcemu.
Vyšetrované osoby mali na ušiach slúchatká,
ktorými počuli binaurálne sekvenciu tónov.
Po zmeraní odporov, nasledovala sekvencia
stimulov, ktoré generoval zvukový stimulá-
tor. Prestimulačný interval bol 100 ms a cel-
ková časová základňa 750 ms. Trvanie
podnetu bolo 50 ms, vzostup a pokles zvu-
kového stimulu trval 10 ms. Interstimulačný
interval bol 1,4 s. Registrované hodnoty
boli spriemernené. Vyšetrenie sa dvakrát opa-
kovalo, každé obsahovalo sekvenciu 200 tó-
nov so zastúpením nepravidelných a pravi-
delných stimulov v pomere 1 : 4. Registračná
elektróda bola umiestnená v bode Pz podľa
medzinárodného systému 10–20, refe-
renčná na ušnom laloku (A1) a uzemňova-
cia na čele (Fz). Impedancia elektród nepre-
sahovala 5 kOhm. Nastavenie filtrov bolo
v rozsahu 5–40 Hz. Pásková uzemňujúca
elektróda bola umiestnená na predlaktí
vpravo. Evokované potenciály boli sprie-
mernené oddelene cestou 2 snímacích ka-
nálov. Jeden kanál registroval spracovanie
nepravidelného tónu s frekvenciou 2 000 Hz.
Druhý kanál registroval spracovanie tzv.
non-target, pravidelného tónu s frekven-
ciou 1000 Hz. Sekvencia tónov bola auto-
matická s hlasitosťou 65 dB. Na krivkách
sme hodnotili latencie a amplitúdy vĺn
P100, N100, P200, N200 a P300.
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Abstract
Introduction: Cognitive function disorders are detected in approximately 65 % of multiple sclerosis (MS) patients. Auditory cognitive evoked poten-
tials (ERP), especially the P300 wave, are an objective electrophysiological indicator of cognitive functions. The objective of the study was to detect
cognitive disorders in patients with MS with the use of auditive cognitive evoked potentials, and to compare the disorders with patient demographic
and clinical data. Patient group and method: The authors of the study examined 110 patients with a definitive MS diagnosis (60 with relapsing/remit-
tent, 41 with secondary progressive and 9 with primary progressive form of MS), and 130 persons from a control group. ERP results were compared
with the degree of functional disability measured on the Kurtzke EDSS (Expanded Disability Status Scale), with the degree of cognitive disorders in
psychometric tests, the degree of pathological fatigue, depression, and with the patients’ quality of life.  Outcome: The latencies of the N200 and
P300 waves were pathologically prolonged in 69 % of cases as compared with the controls; a higher value of the P300 wave amplitude was detect-
ed.  Prolonged P300 wave latency highly correlated with cognitive disorders in the psychomotor test (Grassi test), the EDSS score and the quality
of life. Low correlations were detected with the patient's age, duration of the disease, degree of EDSS, and the Mini-Mental-State-Examination and
IQ scores (evaluated by Raven's progressive matrices). The cognitive deficit did not correlate with the degree of depression in the patients. Patients
with progressive forms (primarily and secondarily progressive) showed a higher cognitive deficit as compared with the relapse/remittent form of the
disease.  Conclusion: The rate of incidence of cognitive deficit in our patient group was 69 %. It was related to pathological fatigue and had a neg-
ative impact on patients' quality of life. The deficit was more marked in the progressive forms of MS and grew in the course of the disease. Audi-
tive cognitive evoked potentials, the P300 wave, are a suitable method of examining and monitoring cognitive disorders in multiple sclerosis.   
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Normatívne dáta sluchových ERP boli
stanovené po vyšetrení štandardnou metó-
dou v kontrolnom súbore zdravých dobro-
voľníkov, s primeraným zastúpením veko-
vých kategórií, pohlaví a dosiahnutého
vzdelania (základné, stredoškolské, vysoko-
školské). Úroveň dosiahnutého vzdelania sme
hodnotili aritmetickým súčtom rokov strá-
vených vzdelávaním na rôznych typoch škôl.
Kontrolnú skupinu tvorilo 130 zdravých
dobrovoľníkov bez kognitívneho deficitu.

Klinický neurologický nález bol kvantifi-
kovaný pomocou Kurtzkeho rozšírenej stup-
nice invalidity u sclerosis multiplex – EDSS
[5]. Trvanie ochorenia sme hodnotli ako
dobu od objavenia sa prvých príznakov SM
do dátumu vyšetrenia ERP. Podľa klinického
priebehu boli pacienti zaradení do podsku-
pín: relapso-remitujúca (RRSM), sekundárne
progresívna (SPSM) a primárne progresívna
(PPSM) forma.

Úroveň kognitívnej výkonnosti sme zisťo-
vali pomocou – MMSE (Mini Mental State
Examination), Ravenových progresívnych
matríc (z výsledku Ravenovej skúšky možno
odhadnúť pomocou prevodných tabuliek
inteligenčný kvocient – IQ), Grassiho testu
organicity a Benderovej vizuálne – moto-
rického Gestalt testu [6–12].

Na zistenie prítomnosti a závažnosti
depresie sme použili Zungovu samopo-
sudzovaciu stupnicu depresie (Zung’s Self-
Rating Depression Scale – SDS) [13,14]. Prí-
tomnosť a stupeň chorobnej únavy sme
stanovili pomocou stupnice Fatigue severity
scale (FSS) [15–17]. Kvalitu života, ob-
medzenie denných aktivít chorých pre ich
somatické i mentálne poruchy, sme zisťo-
vali stupnicou podľa Karnofského (KPSS –
Karnofsky Performance Status Scale) a Gro-
ningenskou mierkou obmedzenia aktivity
(GARS – Groningen Activity Restriction
Scale) [18–20].

V porovnávacích analýzach a hľadaní ko-
relačných vzťahov sme použili metódu reg-
resnej korelačnej analýzy. Na overenie pred-
metnej hypotézy bol použitý test zhody.
Hypotéza rovnosti stredných hodnôt medzi
súborom chorých a kontrolným bola ove-
rovaná nepárovým T testom. Tam, kde ne-
bol splnený predpoklad normality rozlože-
nia sme použili na testovanie hypotézy rov-
nosti stredných hodnôt Mann-Whitneyov
neparametrický test.

Výsledky
V grafe 1 je znázornená lineárna závislosť
medzi vekom a latenciou vlny P300 v súbore
kontrol r = 0,75 (p < 0,01). Medzi latenciou
vlny P300 a vekom sme zistili matematický
vzťah: Latencia P300 = 1,86 × vek + 274,9.
Medzi vekom a amplitúdou vlny P300 sa ne-
našiel významný korelačný vzťah (r = –0,09);
podobne ani medzi latenciou vlny P300
a jej amplitúdou (r = –0,043).

V tab. 1 sú uvedené hodnoty latencií vlny
P100–P300 v súbore pacientov. Základné
štatistické parametre ERP pacientov a kont-
rol sú uvedené v tab. 2. Latencie vlny P300
sú v súbore pacientov v porovnaní s kon-
trolami abnormálne predĺžené v 69 % prí-
padov (p < 0,01). Latencia vlny N200 bola

v súbore chorých oproti kontrolám tiež výz-
namne predĺžená (p < 0,05). V hodnotách
latencií vlny P100, N100 a P200 neboli
medzi súborom kontrol a pacientov nájdené
signifikantné rozdiely (graf 2). Amplitúda
vlny P300 bola v súbore pacientov oproti
kontrolám vyššia (p < 0,01).

Priemerná hodnota výsledného skóre
MMSE bola 29 ± 1 bodov (min. 25, max.
30 bodov) (n = 110). Žiaden pacient nedo-
siahol kritickú hodnotu 24 a menej bodov,
zodpovedajúcu demencii ľahkého stupňa.
Vyšetrenie intelektu pomocou Ravenových
progresívnych matríc (n = 110) s nasledov-
nými výsledkami: priemerný čas riešenia
testu bol 42 ± 1 6 minút (min. 15, max. 90 mi-
nút), priemerné hrubé skóre 45 ± 9 bodov
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Graf 1. Vzťah medzi vekom a latenciou vlny P300 v súbore kontrol (r = 0,75,
p < 0,01, n = 130).

Tab. 1.  Parametre sluchových kognitívnych evokovaných potenciálov
v súbore pacientov.

Vlna Priem. latencia ± SD (ms) Min. (ms) Max. (ms) Var. koef.

P100 83 ± 15 49 126 0,181
N100 141 ± 21 90 200 0,146
P200 227 ± 44 158 366 0,196
N200 310 ± 46 231 450 0,150
P300 385 ± 44 294 546 0,114

SD – smerodajná odchýlka, Min.– minimálna hodnota latencie vlny v súbore, Max. – maxi-
málna hodnota latencie v súbore, Var. koef. – variačný koeficient

proLékaře.cz | 24.2.2026



(min. 19, max. 59 bodov), priemerné IQ
105 ± 16 (min. 67, max. 132). Výsledky
Grassiho testu organicity (n = 108) sú uve-

dené v tab. 3. Celkové skóre v rozsahu
0–16 bodov (ťažko deteriorovaný intelekt)
mali 3 pacienti (2,8 %), v rozsahu 16 až

20 bodov (stredná deteriorácia intelektu)
4 pacienti (3,7 %) a v rozsahu 20 a viac bo-
dov (bez deteriorácie intelektu) 101 pacien-
tov (93,5 %). Benderovej vizuálne-moto-
rický Gestalt test (n = 67): 17 (25 %) osôb
malo normálny, 31 (46 %) hranične abnor-
málny a 19 (29 %) vykazovalo abnormálny
výsledok. V Zungovej samoposudzovacej
stupnici depresie (n = 99) bolo priemerné
skóre 43 ± 12 (min. 28, max. 70). Priemerné
skóre chorobnej únavy (n = 101) bolo
3,2 ± 1,9 (min. 0, max. 6,5). V hodnotení
kvality života pacientov pomocou stupnice
KPSS (n = 104) boli priemerné hodnoty
76 ± 16 bodov (min. 40, max. 100 bodov).
Priemerná hodnota výsledného skóre v GARS
(n = 104) bola 30  ± 13 bodov (min. 18,
max. 65 bodov).

Porovnaním súboru kontrol a pacientov
sa nezistil významný rozdiel v úrovni do-
siahnutého vzdelania. Medzi latenciou vlny
P300 a úrovňou dosiahnutého vzdelania sa
potvrdil lineárny vzťah nepriamej závislosti
(p < 0,01) s r = –0,57. Vzdelanie nemalo
vplyv na amplitúdu vlny P300 (r = –0,03).

Pacienti s progresívnymi (PPSM, SPSM)
formami ochorenia vykazovali väčšie
abnormality vlny P300 v porovnaní s RRSM
(graf 3). Na rozdiel od kontrol, u pacientov
nebola nájdená významná korelácia medzi
latenciou ERP a vzrastajúcim vekom, po-
dobne ani medzi klesajúcou amplitúdou vlny
P300 a vekom. Medzi latenciou vlny P300
a úrovňou dosiahnutého vzdelania nebol
významný korelačný vzťah; podobne ani
medzi vzdelaním a amplitúdou vlny P300.
19 pacientov malo trvanie ochorenia me-
nej ako 1 rok. V tejto podskupine bola ab-
normálne predĺžená latencia vlny P300
u 10 (53 %) chorých (p < 0,01). V hodno-
tách latencií vlny P100, N100, P200, N200
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Graf 2. Priemerné hodnoty latencií sluchových kognitívnych evokovaných po-
tenciálov v súbore pacientov a kontrol. 

Tab. 2. Parametre sluchových ERP pacientov a kontrol.

Skupina Parameter ±  SD

Počet Vek P100 N100 P200 N200 P300 Amp. P300
n (roky) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (μV)

Pacienti 110 35 ± 11 83 ± 15 141 ± 21 227 ± 44 310 ± 46** 385 ± 44* 6,8 ± 2,7 
Kontroly 130 44 ± 14 83 ± 15 138 ± 20 223 ± 37 296 ± 41 355 ± 36 5,9 ± 2,6 

SD – smerodajná odchýlka, Amp. P300 – amplitúda vlny P300, * – štatisticky významný rozdiel s p < 0,01, ** – štatisticky významný 
rozdiel s p < 0,05

Tab. 3. Výsledky Grassiho testu organicity.

Grassiho test organicity Priemerné Min.–max.
skóre ± SD skóre

Čas riešenia (s) 641 ± 261 276–1230
Subtest I /úroveň konkrétna, jednoduchá (s) 55 ± 26 21–145
Subtest II /úroveň abstraktná, jednoduchá (s) 76 ± 54 26–315
Subtest III/ úroveň konkrétna, komplexná (s) 155 ± 77 64–400
Subtest IV/ úroveň abstraktná, komplexná (s) 346 ± 147 117–600
Skóre správnosti 19 ± 2 7–20
Celkové skóre 23 ± 3 8–27,5

SD – smerodajná odchýlka
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neboli v porovnaní s kontrolami významné
rozdiely. 58 pacientov malo trvanie ochore-
nia do 5 rokov a abnormálne predĺženú la-
tenciu vlny P300 v 34 (59 %) prípadoch
(p < 0,01). Amplitúda vlny P300 bola v po-
rovnaní s kontrolami vyššia (p < 0,05).
88 pacientov malo trvanie ochorenia menej
ako 10 rokov. V tejto podskupine bola
abnormálne predĺžená latencia vlny P300
v 41 prípadoch (47 %) a amplitúda vlny P300
bola tiež signifikantne vyššia (p < 0,01).

Lineárny vzťah na hladine štatistickej vý-
znamnosti p < 0,01 sa potvrdil medzi la-
tenciou vlny P300 a parametrami pacien-
tov: vek, EDSS, trvanie ochorenia, MMSE,
IQ (Ravenov test), Grassiho test organicity
(graf 4), stupeň chorobnej únavy (graf 5),
KPSS (graf 6) a GARS. Vzťahy medzi la-
tenciou vlny P300 a Benderovej vizuálne-
motorickým Gestalt testom ako aj Zungo-
vou stupnicou depresie nedosiahli významné
korelácie. Medzi amplitúdou vlny P300
a EDSS nebola zistená významná korelácia.
Medzi skóre v FSS a stupňom depresie sme
našli stredne vysokú koreláciu. Vysoký ko-
relačný koeficient sme zistili medzi la-
tenciou vlny P300 a skóre v Grassiho teste
organicity (r = 0,74); najvyšší koeficient ko-
relácie sa potvrdil medzi latenciou vlny
P300 a subtestom II a IV Grassiho testu,
ktoré sa vyznačujú najvyššími nárokmi na
využitie schopnosti abstrakcie a vyvodzova-
nia záverov (tab. 4). V tab. 5 je prehľad
výsledkov u jednotlivých foriem SM. Pre
nutnú stručnosť boli uvedené len najdôleži-
tejšie nálezy, rozsiahle tabuľky korelácií sú
pre záujemcov k dispozícii u autorov.

Diskusia
Cieľom práce bolo posúdiť výskyt a rozsah
kognitívneho deficitu u pacientov so sclero-
sis multiplex metódou sluchových ERP a psy-
chometrických testov, a porovnať výsledky
s ďalšími sledovanými parametrami chorých.
Najpodstatnejším zistením je, že kognitívny
deficit sa vyskytuje až u 69 % pacientov so
SM, a výsledky sluchových kognitívnych evo-
kovaných potenciálov vysoko korelujú s ná-
lezmi v psychometrických testoch. Sluchové
ERP predstavujú užitočnú a rýchlu metódu
na určenie rozsahu alterácie kognitívnych
funkcií, obzvlášť pozornosti, pracovnej pa-
mäti a schopnosti abstrakcie. Na rozdiel od
časovo náročných psychometrických testov,

umožňuje vyšetrenie ERP rýchlejšie kvantifi-
kovať stupeň abnormality a eliminuje prí-
padný vplyv motorického a zrakového
postihnutia na výsledok testovania.

Údaje o výskyte kognitívnych porúch u scle-
rosis multiplex sú značne rozdielne a závi-

sia od použitej metódy výskumu a súborov
chorých. Porucha kognitívnych funkcií je
v priamom vzťahu k rozsahu poškodenia
bielej hmoty mozgu [1, 21–25]. Podľa lite-
rárnych údajov sa u 56–65 % pacientov so
SM zisťujú abnormality vlny P300 v zmysle
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Graf 3. Podiel abnormálnych hodnôt latencie vlny P300 v jednotlivých klinic-
kých formách SM.

Tab. 4. Korelačné vzťahy latencie vlny P300 a sledovaných parametrov
pacientov.

Korelačný Hladina štatistickej 
koeficient významnosti

r p
Vek 0,49 p < 0,01
EDSS 0,52 p < 0,01
Trvanie ochorenia 0,36 p < 0,01
MMSE 0,45 p < 0,01
Ravenov test (IQ) –0,49 p < 0,01
Grassiho test organicity 0,74 p < 0,01
Bender vizuálne-motorický Gestalt test 0,15 p = 0,22
FSS 0,71 p < 0,01
Zungova SDS 0,33 p = 0,06
KPSS –0,61 p < 0,01
GARS 0,54 p < 0,01

Vysvetlivky k tabuľke 4 a 5: 
r – koeficient korelácie, p – hladina štatistickej významnosti, EDSS – Expanded Disability Sta-
tus Scale, MMSE – Mini Mental State Examination, IQ – inteligenčný kvocient, FSS – Fatigue
Severity Scale, SDS – Self-Rating Depression Scale – KPSS – Karnofsky Performance Status
Scale, GARS – Groningen Activity Restriction Scale, RR – relapso-remitujúca, SP – sekun-
dárne progresívna, PP – primárne progresívna, SM – sclerosis multiplex

proLékaře.cz | 24.2.2026



predĺženia latencie, poklesu amplitúdy, alebo
zmeny tvaru vlny [3,28,29]. V našej práci
sme zmeny tvaru vlny nehodnotili. V sú-
bore chorých sme zistili významné predĺže-
nie latencie vlny P300 v porovnaní s kon-
trolami až v 69 % prípadov. Latencia vlny
N200, ktorá je súčasťou kognitívneho
komplexu (N200–P300) bola oproti kont-
rolám tiež predĺžená. Predĺženie latencie vl-
ny P300 sa pripisuje hlavne spomaleniu ve-
denia nervového vzruchu bielou hmotou
mozgu a považuje sa za index kortikálnej
deaferentácie [30,31].

Pri výbere psychometrických testov na sta-
novenie kognitívnej výkonnosti sme brali
do úvahy časový faktor, nakoľko bolo po-
trebné realizovať všetky testy v krátkom ča-
sovom intervale s vyšetrením ERP. Prie-
merný IQ celej skupiny pacientov bol v med-
ziach normy. Z vysokej korelácie medzi
latenciou vlny P300 a skóre v Grassiho
teste organicity v subtestoch náročných na
analýzu, syntézu a abstrakciu usudzujeme,
že práve tieto schopnosti sú spomedzi kog-
nitívnych funkcií u SM najviac postihnuté.
Môžeme potvrdiť, že ERP našich pacientov

s progresívnymi formami v porovnaní s RRSM
boli výrazne horšie. Naše nálezy podobne
ako aj iné práce potvrdzujú, že predlženie
latencie vlny P300 zodpovedá alterácii kog-
nitívnych funkcií meraným pomocou špeci-
fických neuropsychologických testov [32,33].

Nízky korelačný vzťah medzi latenciou
vlny P300 a výsledkom BGT ukazuje, že
metóda ERP je zrejme náročnejšia na po-
zornosť, schopnosť triedenia informácií a pa-
mäť, a menej vyžaduje zapojenie vizuálne-
priestorových schopností. Naši pacienti ne-
vykazovali výrazne patologické hodnoty
v správnosti riešenia konkrétnych úloh
a v zhode s nálezmi iných autorov, sme v na-
šom súbore nezistili závažnejší stupeň men-
tálnej alebo intelektovej deteriorácie. Vý-
razne abnormálne výsledky boli v testoch
s meraním času riešenia určitej úlohy (Gras-
siho test organicity). Práve tieto nálezy vy-
soko korelujú s abnormitami latencie vlny
P300, ktorá v podstate tiež odráža časový
faktor vedenia impulzu nervovými dráhami
mozgu a jeho následnej analýzy sivou hmo-
tou pri spracovaní zadanej úlohy. Spomalenie
rýchlosti informačných procesov pravdepo-
dobne ovplyvňuje aberantný spôsob korti-
kálnej aktivácie – následok kompenzačných
mechanizmov s uplatnením neuronálnej
plasticity [34–38].

Zhodne s literárnymi údajmi, ani v našom
súbore pacientov nebol významný vzťah
medzi kognitívnym deficitom a dĺžkou ocho-
renia, ani vekom pacienta [39–41]. Z časo-
vého aspektu choroby neprebieha poško-
denie bielej hmoty mozgu kontinuálne
proporcionálne, ale vplyvom mnohých fak-
torov nepravidelne. Variabilita výskytu a zá-
važnosti kognitívnych porúch zodpovedá
individuálnej variabilite choroby. Môžeme
potvrdiť, že u sclerosis multiplex je latencia
vlny P300 nezávislá od narastajúceho veku
a patologické predĺženie latencie P300
vplyv veku prekrýva.

Prekvapením bolo zistenie, že viac ako
polovica pacientov (53 %) mala už v prie-
behu prvého roku ochorenia zachytené pa-
tologické nálezy latencie vlny P300 a po
desiatich rokoch ochorenia sa vyskytuje
kognitívny deficit tiež približne u polovice
pacientov. Avšak v celom súbore chorých
je predĺženie latencie vlny P300 prítomné
u viac ako dvoch tretín prípadov. Z toho
usudzujeme, že po 10 rokoch trvania
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Tab 5. Priemerné hodnoty sledovaných parametrov u jednotlivých klinic-
kých foriem pacientov s SM

Parameter RRSM RR-SPSM SPSM SP-PPSM PPSM

P100 (ms) 81 ± 12 86 ± 17 78 ± 21
N100 (ms) 137 ± 16 p < 0,05 146 ± 24 143 ± 25
P200 (ms) 214 ± 38 p < 0,01 243 ± 53 258 ± 51
N200 (ms) 291 ± 40 p < 0,01 326 ± 46 p < 0,01 370 ± 39
P300 (ms) 362 ± 34 p < 0,01 403 ± 34 p < 0,05 429 ± 31
Ampl. P300 (mV) 6,9 ± 2,8 6,7 ± 2,6 6,1 ± 1,9
Grassiho test (s) 523 ± 180 p < 0,01 789 ± 270 p < 0,01 886 ±  68
MMSE 29 ± 0,7 29 ± 1,4 29 ± 1
IQ- Ravenov test 108 ± 13 100 ± 18 97 ± 15
FSS 2,6 ± 1,9 3,7 ± 1,7 3,7 ± 1,7
Zungova SDS 41 ± 12 45 ± 12 45 ± 18
KPSS 87 ± 11 p < 0,01 62 ± 11 66 ± 10
GARS 22 ± 6 p < 0,01 39 ± 12 37 ± 13

Graf 4. Vzťah medzi latenciou vlny P300 a časom riešenia Grassihu testu orga-
nicity (r = 0,74, p < 0,01, n = 108).
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ochorenia pravdepodobne narastá kogni-
tívny deficit výraznejšie, následkom trvalej
kumulácie ložísk a vyčerpávania mecha-
nizmov neuronálnej plasticity. Tento nález
pravdepodobne súvisí so známym vývojom
ochorenia. Vieme, že po 7–10 rokoch ocho-
renia dochádza u väčšiny chorých s RR for-
mou k prechodu do sekundárnej progresie.
V našej podskupine pacientov so sekun-
dárne progresívnou formou sme zistili vyšší
výskyt abnormalít vlny P300 v porovnaní
s RR formou. Progresiou ochorenia do-
chádza teda napriek liečbe i k progresii kog-
nitívnych porúch.Stredne vysokú koreláciu
medzi latenciou vlny P300 a EDSS možno
vysvetliť známym nedostatkom EDSS stup-
nice, ktorá poskytuje malý priestor na
kvantifikáciu kognitívnych porúch. Prekva-
pivý bol vysoký stupeň korelácie medzi
stupňom únavy a latenciou vlny P300. Ak
chápeme fenomén patologickej únavy
u SM ako následok interakcie zápalových
cytokínov a neurotransmiterov nielen v CNS,
ale aj na neuromuskulárnom prenose, po-
tom je únava logickým sprievodným javom
ochorenia a súvisí aj so spomalením infor-
mačných procesov. Faktor únavy nesúvisel
s depresiou, čo potvrdzujú aj nálezy iných
autorov. Rovnako nemala depresia vplyv
na kognitívne poruchy našich pacientov.
Podobné závery priniesli štúdie hľadajúce
vzťahy medzi zmenami kognitívnych funkcií
a emočnými poruchami u SM [16, 42–47].

Nedostatkom našej práce bolo, že sme
z časových dôvodov nepodrobili kontrolnú
skupinu všetkým psychometrickým testom,
iba vyšetreniu sluchových ERP. V jednotli-
vých psychometrických testoch sme porov-
návali výsledky našich pacientov s odporú-
čaným normatívnym rozpätím v zdravej
populácii s vekovou korekciou.

Výsledky hodnotení kvality života potvr-
dili náš predpoklad, že kognitívny deficit
negatívne ovplyvňuje kvalitu života chorých
a limituje denné aktivity v rovnakej miere
ako somatické postihnutie. Z našich výsled-
kov vyplýva, že sluchové kognitívne evoko-
vané potenciály, vlna P300, by mali byť brané
do úvahy pri komplexnom posudzovaní
stupňa dizability i pracovnej schopnosti
chorých so sclerosis multiplex. Početné kli-
nické štúdie zaoberajúce sa kvalitou života
zdôrazňujú negatívny dopad kognitívnych
porúch na pracovné a sociálne aktivity

a označujú ich za závažný faktor limitujúci
kvalitu života pacienta s SM [48,49].
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