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Rehabilitace kognitivnich funkci u pacientl

s roztrousenou sklerézou

Cognitive Rehabilitation in Patients with Multiple Sclerosis

Souhrn

Postizeni kognitivnich funkci (KF) je ve vSech fazich roztrousené sklerdzy (RS) dulezitym pre-
diktorem kvality Zivota a je nejcastéjsi pricinou ztraty zaméstnani. Deficit miva nejbéznéji cha-
rakter mirné kognitivni poruchy a jeho projevy jsou velmi variabilni, a proto je dilezita pfesna
neuropsychologickd diagnostika. Mirny kognitivni deficit u RS zahrnuje obvykle zpomaleni
rychlosti zpracovéni informaci, poruchu komplexni pozornosti, paméti a exekutivnich funkci.
Minimalizaci dopad onemocnéni muize vyznamné ovlivnit rehabilitace kognitivnich funkci.
Rehabilitace kognitivnich poruch presla od metody tuzka-papir k rehabilitaci pomoci pocita-
¢ovych programt. Uvadime radu studii zabyvajicich se rehabilitaci kognitivnich funkci véetné
kvantitativnich i kvalitativnich vysledk( jednotlivych studii a sledujeme vysledky rehabilitace
v kratkodobém i dlouhodobéjsim horizontu. Pozitivni efekt rehabilitace se jednoznac¢né uka-
zuje v oblasti zvySovani kvality Zivota a snizovani deprese. Predmétem diskuze v3ak z{stava,
zda se nejednd jen o efekt kratkodoby, a také to, jaké dalsi faktory mohou pozitivni efekt
tréninku podpofit.

Abstract

In all phases of multiple sclerosis (MS), cognitive deficits (CD) are an important predictor of
the quality of life and the frequent cause of job loss. The deficits usually have a character
of a mild cognitive impairment and their manifestation varies greatly. Therefore, accurate
neuropsychological assessment is important. Mild cognitive symptoms in MS usually include
problems with the speed of information processing and visual learning, dysfunction of com-
plex attention and executive functions. Rehabilitation of cognitive functions can significantly
influence and minimize the impact of the disease. Rehabilitation of cognitive deficits has
changed from “pencil-paper” method to computer-program-based rehabilitation. This pa-
pers reviews a range of studies dealing with cognitive function rehabilitation, including both
quantitative and qualitative results, and both short- and long-term results. The positive ef-
fects of rehabilitation are clearly shown by increased quality of life and alleviated depressive
symptoms. Further discussion is needed about durability of this effect and what other factors
can positively support the training effects.
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REHABILITACE KOGNITIVNICH FUNKCi U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Uvod

Roztroudena skler6za mozkomisni (scle-
rosis multiplex cerebrospinalis, dale RS)
je demyeliniza¢ni onemocnéni postihu-
jici centraini nervovy systém. Prevalence
se v Ceské republice pohybuje okolo
1/1 000 obyvatel. Mirny narust incidence
je dan zfejmé nejen vlivem lepsich a do-
stupnéjsich diagnostickych metod, ale
také vy3sim vyskytem autoimunitnich one-
mocnéni ve vyspélych statech obecné [1].

V patogenezi se predpoklada zasadni
Ucast autoimunitnich déju (utok imu-
nitniho systému je veden proti antige-
nam predevsim bilé hmoty CNS, do-
chazi v3ak i k poskozeni Sedé hmoty).
Cim je autoimunitni Gtok vyvolan, nenf
presné zndmo. Jde zfejmé o kombinaci
ur¢ité genetické vnimavosti na zevni fak-
tory (stres, recidivujici a neléc¢ené infekce
vedouci k aktivaci imunitniho systému,
zmény hladin pohlavnich hormont — pre-
devsim v porodnim obdobi, patrné i vliv
omega-6 nenasycenych mastnych kyselin
a nedostatku vitaminu D v potravé, kou-
feni atd.) [2].

Zacina nejcastéji mezi 20. a 40. rokem
Zivota, jehoZ prdmérnou délku zkracuje
pfiblizné o 10 let proti dobé predpokla-
daného doziti. Kvalitu Zivota nejvice sni-
Zuji bolestivé projevy, Unava, spasticita,
sfinkterové poruchy a psychické zmény
vcetné kognitivnich dysfunkci rtzného
stupné [3].

Kognitivni poruchy patfi k jedném
z hlavnich manifestujicich se pfiznak
uz v ¢asném stadiu onemocnéni RS. Dle
neuropsychologickych studii dochazi
ke zhor3eni kognitivnich funkci (déle
KF) u 50-75 % nemocnych [4]. Kogni-
tivni zmény se objevuji kdykoli v pra-
béhu nemoci (nékdy i jako primarni sym-
ptom). Zadné dvé osoby nemaji presné
stejny symptomovy profil nebo pribéh
nemoci. Kromé toho kognitivni poruchy
mohou nastat nezdvisle na fyzickém po-
stizeni, coz komplikuje jejich rozpoznani
a posouzeni [5].

Postizeni KF je u pacientl velmi varia-
bilni, kvantitativné i kvalitativné. Pouze
10 % nemocnych ma znacné kognitivni
potiZze charakteru subkortikalni demence,
90 % pacientl je postizeno mirné az
stfedné [6].

Deficit miva nejcastéji charakter mirné
kognitivni poruchy. Postizena byva zejm.
pozornost, rychlost zpracovani informaci
a kratkodoba pamét. Minimalizaci do-

padd onemocnéni na kvalitu zivota a so-
cidlni uplatnéni pacientl mdze vyznamné
ovlivnit kvalitni kognitivni trénink. Metody
takového tréninku nejsou v soucasnosti
jednoznacné metodicky ani terapeuticky
fixovany a jsou pfedmétem studif (viz ka-
pitola Rehabilitace kognitivnich poruch).

Postizeni KF je ve v3ech fazich RS du-
lezitym prediktorem kvality zivota souvi-
sejici se zdravotnim stavem. Omezuje fy-
zickou nezavislost, schopnost vykonavat
kazdodenni ¢innosti, pfizplsobivost, zvla-
dani pfiznakd, dodrzovani lécby a moz-
nosti rehabilitace [7].

Kognitivni poruchy maji negativni vliv
na socialni vztahy i kvalitu Zivota a jsou
nejcastéjsi pficinou ztraty zameéstnani.
Konkrétné casem postupujici pokles vy-
konnosti v testech pozornosti a verbalni
paméti se ukazal jako vyznamny prediktor
omezeni zaméstnanosti [8]. Rehabilitace
kognitivnich funkci tedy nasledné zvysuje
i moznost pracovniho uplatnént.

Studie na velkych neselektovanych
vzorcich pacientl s RS ukazaly, ze preva-
lence kognitivniho postizeni se pohybuje
v rozmezi 40-70 % [5].

Béhem poslednich 20 let se staly ko-
gnitivni problémy, s nimiz se setkavaji pa-
cienti s RS, pfedmétem systematického
vyzkumu.

Diagnostika kognitivniho
deficitu a zobrazovaci metody
Klicovou zobrazovaci metodou vyuZiva-
nou pfi hodnoceni korelatu neuropsycho-
logickych zmén u RS je magnetickd rezo-
nance (MR). Jeji nespornou vyhodou je
snadna dostupnost vysetfenti, vysoka sen-
zitivita, moznost opakovani vysetieni bez
rizika pro pacienta, a tim i moznost pou?ziti
v longitudindlnim sledovani [9]. Vysetfeni
pomoci konvenéni MR mé ale sva ome-
zeni, a to predevsim moZnost hodnoceni
pouze demyeliniza¢nich zmén, zatimco ty
lidskym okem nerozlisitelné, neboli tak-
zvana normalné vypadajici mozkova tkan
(Normal Apparent Brain Tissue, NABT),
zGstavaji opomijeny. Krom konvenénich
technik MR bézné pouzivanych k dia-
gnostice a monitorovani prabéhu choroby
se uplatiiuji i techniky nekonvencni, napf.
magnetizacni transfer, funk¢ni magne-
ticka rezonance, spektroskopie ¢i zobra-
zeni tenzord difuze. Vétsina téchto metod
je zatim vyuZivana pouze experimentdlné
a jejich pfinos je pfedmétem intenzivniho
vyzkumu [10].

Neuropsychologicka
diagnostika

Méreni kognitivnich schopnosti u pa-
cientd s RS vyZaduje urcité zkusenosti, pro-
toZze nahromadéni pfitomnych télesnych
a kognitivnich pfiznakd mudze ovlivnit vy-
konnost v kognitivnich testech (napf. po-
Skozeni zraku nebo jinych smysld) a mélo
by byt provddéno zkusenym klinickym
psychologem nebo neuropsychologem.

V prabéhu let bylo vyvinuto nespocet
neuropsychologickych 3kal Uzce zamére-
nych na jednotlivé aspekty kognice ¢ na
pfitomnost deprese.

B&zny ambulantnf styk neurologa s pa-
cientem neumoziiuje kompletni neuro-
psychologické vysetfeni, a sice kvlli jeho
Casové a odborné narocnosti. To vedlo
k vytvoreni nékolika kratkych, na pro-
vedeni nenaro¢nych baterif testl zamé-
fujicich se na oblasti kognice nejcastéji
postizené u pacientl s RS. Pro klinické
a vyzkumné Ucely jsou Siroce vyuzivany
predevsim dvé sady kognitivnich testd,
pficemz obé maji dobré psychomet-
rické vlastnosti a jsou sestaveny tak, aby
dobre odolavaly zkresleni ostatnimi pri-
znaky RS. Jde o testy BRB-N (Brief Re-
peatable Battery of Neuropsychological
Tests) a MACFIMS (Minimal Assessment
of Cognitive Function In Multiple Sclero-
sis), které jsou velmi spolehlivé a snadno
reprodukovatelné [11].

Tyto baterie nenahrazuji kompletni
neuropsychologické vy3etreni, ale mohou
napomoci v€asnému zachytu pacientd
s kognitivnim deficitem.

Cilem neuropsychologického vysetfeni
je komplexni vysetfeni kognitivnich funkci:
inteligence, pozornosti, schopnosti uceni,
paméti, vizuoprostorovych schopnosti,
osobnosti. Vhodné je i psychosocidlni
hodnoceni kvality Zivota. Neexistuje jed-
notna baterie, kterd by se k testovani uzi-
vala. Preiss et al uvadéji mozny navrh typi-
zovaného vysetfeni (tab. 1) [12]. Zaroveri
viak upozornuiji, Ze tento navrh by nemél
byt chapan jako dogma a Ze v ramci dia-
vadél vyskoleny neuropsycholog nez to,
které z konkrétnich testovych metod vy-
uzije. Doporucuje postupovat od frontdl-
nich exekutivnich funkci, pfes mnestické
tempordalni schopnosti k parietalnim funk-
cim a k okcipitalnimu skriningu.

Korelace mezi ndlezem na MR a funk-
¢nim deficitem zjisténym prostfednictvim
neuropsychologického vysetfeni nenf
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dosud jednoznacné potvrzena a je pred-
métem studia.

Charakter kognitivniho deficitu
u RS

Jak jiz bylo v Uvodu feceno, kognitivni
deficit ma nejcastéji charakter mirné az
stfedné tézké poruchy.

Kognitivni deficit u RS se projevuje zpo-
malenim rychlosti zpracovani informaci
a zhor3enim schopnosti vizudlniho uceni.
V pribéhu nékolika let klesd u pacientt
s RS rychleji vykonnost v testech rychlosti
nez v ostatnich kognitivnich ulohach [7].
Nejlépe prozkoumanou doménou je
pamét. Nejvice se projevuje deficit ver-
balni i neverbalni pracovni paméti, ktera
je ve vztahu ke strukturdm frontalniho la-
loku (jez se podili pfedevsim na exeku-
tivnich funkcich). Signifikantné zhor3ena
byvéa predevsim vybavnost (recall), a to
hlavné bez pomocného podnétu.

Dale je casto narusena komplexni po-
zornost a exekutivni funkce. Hlavni pro-
blém je ulpivani, které znesnadnuje vy-
stfidat v potfebné chvili zakladni princip,
pravidlo ¢i myslenku, a to i pfes nega-
tivni zpétnou vazbu. To komplikuje vét-
Sinu ¢innosti potfebnych v pracovnim za-
fazeni (graf 1).

Rehabilitace kognitivnich
poruch

V pocatcich neuropsychologické rehabili-
tace kognitivnich funkci se uzivala metoda
Jtuzka-papir”. To znamend, Ze pacientovi
byly predkladany obrazky ¢i dkoly, které
doplrioval na papir. V poslednich 10 le-
tech se stéle vice rozsifuje rehabilitace
pomoci pocitacovych programd. Jejich
nejvétsi vyhodou je flexibilita vyuZiti pro
rlzné vékové skupiny a skupiny pacientt
s riznou diagndzou ¢i mirou defektu ko-
gnice. V Ceské republice se PC programy
zacaly nejprve pouzivat u seniord a déle
napfiklad u pacientd s unipolarni depre-
sivni poruchou, jak ve své studii uvadi
Preiss [12]. Shrnuje v ni vyhody a nevy-
hody programu Cognifit, které viak maji
Sirsi platnost i pro ostatni pocitacové pro-
gramy. Jedna se zejm. o snizeni nakladd

s obtizné dosazitelnou pfimou péci nebo
pravé pro pacienty s RS, ktefi maji potize
s mobilitou. Programy maji spie hravou
formu nez dril [13].

Tab. 1. MozZnosti vysetieni kognitivnich funkci u pacientt s RS [12].

Znakoveé-prosto-
rové schopnosti,
pozornost

Osobnost

Intelekt WAIS-R, WAIS-IIl, Raven
* WMS-R, WMS-II,
Mnestické e anterogradni vybaveni: RAVLT, ROFT
schopnosti e rozpoznavani: RMT, zkousky retrogradni identifikace osobnostf
a verejnych udalosti (nestandardizované)
Verbalni .
. verbalnf fluence
schopnosti
Exekuce B-H test, WCST,TKO

TMT, VOSP, kostky, skladacky, ROFT, ¢&iselny ¢tverec, Bourdo-
nova zkouska pozornosti

EPQ/R, BDI,SCL-90, MSQOL

procento postizenych pacientU

kognitivni domény

Graf 1. Cetnosti poskozeni kognitivnich oblasti u 291 pacientd s roztrousenou

sklerézou.

Do roku 2008 bylo provedeno po-
mérné malo studii zamérenych na lé¢bu
kognitivnich poruch. Ackoli nékteré stu-
die odhalily vyhody kognitivni rehabili-
tace pro lidi s RS, dalsi Setfeni neukazala
Zadné zlep3eni. Ve srovnavaci studii zalo-
Zené na ddkazech dostupnych dat o pou-
Ziti kognitivni rehabilitace pro pacienty
s RS, O'Brian a spolupracovnici dosli k za-
véru, Ze ackoliv tento vyzkum je stale jesté
v plenkach, je zde uz nékolik dobre pro-
vedenych studii, které mohou poskyt-
nout zaklad, z néhoz se mé v této oblasti
vychézet [14].

Zavéry z téchto studii vSak byly ome-
zeny metodologickymi problémy, jako
jsou pocatecni rozdily mezi skupinami,
uziti spi$ kvalitativniho nez kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl vytvofen, a nutnost
spoléhat se na pripadové studie. Vyvstala
tedy potfeba metodologicky ddkladného
vyzkumu idedlné placebo kontrolovanou,
randomizovanou studif [5].

Studie poslednich péti let se zaméfuji
na faktory, které by mohly podpofit efekt
kognitivniho tréninku.

Studie italskych autorl probihajici
v letech 2008-2010 hodnotila zmény
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Tab. 2. Porovnani studii vyuZzivajicich kognitivné rehabilita¢ni programy [5].

Studie Projekt Metody vycviku Vzorek Vysledky
Plohmann I?Y;Z;;i);?;_ nespecifikovany; 16 sezeni, 45 a?
etal, 1994 o 60 min 4x tydné, po dobu n=10 hlaseny nedostatecné priikazné vysledky
, 2skupinovy e
(Svycarsko) ) 4 tydna
névrh
kvazi-expe- 3 skupiny po n = 20:
Mendozzi . Pe RehaCom; 15 sezeni, 45 min, specificka tréninkova  specificka i nespecificka tréninkova sku-
rimentalni s o Ly - AT, A : s Tt .
et al, 1998 o 2x tydné po dobu primérné skupina, nespecifickd  pina zlepsila pamétovy skoér v porovnéni
A 3skupinovy P At » : . .
(Itlie) ) 8 tydnl tréninkova skupina, s kontrolni skupinou
navrh . .
kontrolni skupina
kvazi-expe- AIXTENT, 2 druhy deficitu — spe-
Plohmann . o o T . . e ,
rimentalni cificka cviceni, z nichz kazdé se signifikantni zlep3eni v trénovanych
etal, 1998 o i " AR n=22 X
. 1skupinovy sklada z dvanacti 40min cviceni oblastech pozornosti
(Svycarsko) , e
navrh po dobu 3 tydnd
Birnboim a preexperimen- komer¢ni softwarové pocita- mezi predbéznym a zavérecnym testem
Miller, 2004  taIni 1skupi- ¢ové hry, 1 hod tydné po dobu n=10 bylo pozorovano znacné zlepseni pozor-
(Izrael) novy navrh 6 mésict nosti, paméti a exekutivnich funkci
RehaCom; individualni sezeni - . . vt s - , . .
. . . e o tréninkova skupina zadné statisticky vyznamné rozdily ne-
Solari et al, nahodné fi- s psychologem v Ié¢ebném zafi- . o A
. ) R . Car s (n = 40), kontrolni byly zjistény mezi tréninkovou a kont-
2004 (Italie) zeny pokus zeni, dvé 45min sezeni tydné po ; , .
. skupina (n = 37) rolni skupinou
dobu 8 tydnu
- . : tréninkova skupina vykazovala vy-
Tesar et . - . L . tréninkova skupina ) . .
ndhodné fi-  RehaCom; 12 hodinovych sezeni . znamné zlepseni u prostorové-kon-
al, 2005 3 P (n = 10), kontrolni - , L
zeny pokus po dobu 4 tydnd ; strukénich schopnosti a exekutivnich
(Rakousko) skupina (n = 9) .,
funkci
Hildebrandt nahodné - VILAT-G 1.0; doméci 30min poci-  tréninkova skupina tréninkova skupina prokézala zlepsenf
et al, 2007 267 Dokus taCové cviceni, nejméné 5 dnf (n =17), kontrolni vykonu verbalniho uceni, dlouhodobé
(Némecko) yp v tydnu po dobu 6 tydnU skupina (n = 25) a pracovni paméti
kvazi-expe-
rimentaln{ e - . . o , N oy .
o BrainStim; domaci vysoce inten-  vysoce intenzivni sku-  vysledky cviceni byly nezavislé na apli-
3skupinovy VR : . . . . PR 7 o
Vogt et , zivni cvi¢eni: 4x45min sezeni pina (n = 15), distri- kovaném mnozstvi, vyznamné zlepseni
ndvrh srov- N o . : R i ; "
al, 2009 névaiici réiz- tydné po dobu 4 tydnd buovana skupina bylo zjisténo u Gnavy, pracovni paméti
(Svycarsko) I Distributed: 2x45min sezenf (n = 15), kontrolni a psychicky rychlostniho vykon u obou
nou inten- tydné po dobu 8 tydnl skupina (n = 15) tréninkovych skupin
zitu cviceni ku yanep y P B y P
kontrole
Mattioliet ~ KVAZ€XDe~ g\ Com: 3x individualni hodi-  tréninkova skupina Y réninkové skupiny bylo pozorovano
rimentalni LT . vyznamné zlep3eni v oblasti exekutiv-
al, 2010 o nova cviceni tydné po dobu 3 po  (n = 10), kontrolni . . R . .
. 2skupinovy < . .o . nich funkci, zpracovani informaci a testd
(Italie) ) sobé jdoucich mésict skupina (n = 10) .
navrh pozornosti
. e ey Cogni-Fit Osobni trenér, doméci  tréninkova skupina N O S el
Shatil et al, rimentalni o S , znamné zlepseni ve srovndni s kontrolni
o cviceni, 3x tydné po dobu (n = 59), kontrolni , v A
2010 (Izrael) 2skupinovy Iy : skupinou u bézné paméti, vizualné pra-
, 12 tydnt skupina (n = 48) , " o , o
ndvrh covni paméti a verbalni pracovni paméti

v mozku u pacientl se stabilizovanou re-
lapsremitujici formou roztrousené sklerdzy
(RRRS) poté, co se podrobili kognitivnimu
tréninku s uzitim pocitace. V hodnoceni
byly pouZity neuropsychologické metody
a zobrazeni strukturdlni i funk¢ni MR. Pa-
cienti byli rozdéleni ndhodné do trénin-
kové skupiny podstupuijici terapii (n = 10)
zaméfenou na pozornost, zpracovani in-
formaci a exekutivni funkce a do skupiny

kontrolni (n = 10). U vSech pacientd bylo
provedeno neuropsychologické vysetieni
a MR vysetfeni na zacatku studie a po
12 tydnech. Na MR vysetieni byly hod-
noceny zmény objemu Sedé hmoty (GM)
v trojdimenzionalnim T1 vazeném obraze
a zmeény v architektufe normalné vypada-
jici bilé hmoty (NAWM) v obraze difuzi va-
Zeném. PFi vysetfeni funkeni MR byly po-
mocf linedrnich modelt hodnoceny zmény

ve funkéni aktivité, a to béhem Stroopova
testu a v klidu.

Pacienti v tréninkové skupiné se zlep-
Sili v testech pozornosti, zpracovani in-
formaci i vykonovych funkcich ve srov-
nani se stavem na zacatku terapie. Pfi
zobrazovacich vysetfenich nebyly nale-
zeny zadné strukturdlni modifikace 3edé
hmoty ani architektury NAWM v obou vy-
Setfovanych skupinach. Funk¢ni MR vsak
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ukdazala v prlbéhu Stroopova testu modi-
fikaci aktivity v oblasti kdry zadniho cin-
gula (PCC)/precuneus a dorzolaterainiho
prefrontainiho kortexu (PFC) a dale modi-
fikaci aktivity pfedniho cingula (PCC)/pre-
cuneus, levé dorzolaterdini PFC a pra-
vého dolniho parietélniho laloku v klidu
v tréninkové skupiné, na rozdil od sku-
piny kontrolni. Zavér tedy je, Ze reha-
bilitace zamérfend na pozornost, zpra-
covani informaci a vykonové funkce
U pacientd s RRRS muze mit efekt diky
zvyraznénému zapojovani neurologickych
siti mozku pomahajicich v trénovanych
funkcich [4].

Studie finskych autor( zahrnuje 98 pa-
cientl s RRRS, ktefi prosli rehabilita¢nim
tréninkem KF provadéném na pocitaci
jednou tydné v 60min sezenich béhem
14 dn0. Sledovany byly tfi oblasti. Za prvé
faktory spojené s pacientem (objektivni
a subjektivni kognitivni vykon, ndlada,
Unava, demografické faktory). Za druhé
faktory spojené s nemoci (trvani a ak-
tudlni stav) a za tfeti faktory spojené s na-
cvikem KF (mnozZstvi pocitacovych cviceni
zaméfenych na pozornost a domacich
ukold, terapeutovo hodnoceni, terapeut).
Vysledky ukézaly, e faktory spojené s pa-
cientem mohou ovlivnit vysledek neuro-
psychologického tréninku KF na rozdil od
faktorl spojenych s nemoci a s nacvikem.
Zaroveni bylo zjisténo, Ze pacienti muz-
ského pohlavi a se zavaznéjsimi deficity
pozornosti profitovali z tréninku vice.

Cilem dalsi studie téchto autort bylo vy-
hodnotit, zda kratkodobd neuropsycholo-
gicka a kognitivni rehabilitace prinasi pa-
cientdm dlouhodoby benefit, a zhodnotit
jeji efekt s devitimési¢nim odstupem. Cel-
kem 102 pacientd bylo ndhodné rozdé-
leno do tréninkové a kontrolni skupiny.
Kognitivni deficit, ndlada, Unava, vliv ne-
modi a kvalita Zivota byly hodnoceny po-
moci sebeposuzovacich $kal na zacatku,
po Sesti mésicich a po deviti mésicich — to
je rok od pocatku nacviku. Zavéry potvr-
zuji pozitivni efekt rehabilitace kognitiv-
nich funkci na vnimané kognitivni poru-
chy, a to nejméné po dobu jednoho roku
od zapoceti tréninku. Soucasné doslo
v tréninkové skupiné ke snizeni depresi-
vity a Unavového syndromu pfi kontrole
po Sesti a deviti mésicich od pocatku stu-
die. Na rozdil od kontrolni skupiny, v které
k takovému efektu nedoslo [15]. Nevyho-
dou této studie vsak je, Ze byly pouzity jen
subjektivni hodnotici testy a ne objektivni

neuropsychologicka baterie. Lze tedy jed-
noznacné fici, ze doslo ke zlepseni kvality
Zivota pacientd, nelze vsak objektivné po-
psat miru zlep3eni.

V studiich béhem poslednich let bylo
zZjisténo, ze pozitivni vysledky neuropsy-
chologické rehabilitace byly udrzeny,
a to v ramci kratkodobych sledovani
(11 tydnG az pét mésict po zacatku in-
tervence) [16-18] a zdroven i v rdmci
dlouhodobéjsich sledovani (Sest mésict
az jeden rok) [19,20]. V dalSich studiich
ovsem Zzadné pozitivni vysledky nebyly
pozorovany ani ihned po intervenci a ani
po kratkodobém (16 tydnd) nebo dlou-
hodobém (osm meésict) odstupu [21,22].
Do jaké miry se pozitivni vysledky reha-
bilitace, obzvlasté s ohledem na funkéni
vysledky, udrzi po ukonceni intervence,
nebylo dosud tedy zcela jednoznac¢né
prozkoumano.

V Ceské republice se problematice
kognitivniho tréninku vénuje docent
Preiss — ten uvadi prehled tfi metaana-
lyz zamérenych na kratkodoby subjektivni
a objektivni dopad trénovani paméti u se-
niorQ. Efekt je dle jeho zavérd ve vyko-
novych zkouskach po trénovani paméti
vy3si nez subjektivni zmény vnimani pa-
méti [23]. Rehabilitace kognitivnich funkci
pomoci pocitacového programu Cognifit
je popsana u skupiny pacientd s unipo-
larni depresivni poruchou v remisi [24].
Dal3i velka skupina, pro kterou je kogni-
tivni trénink prinosny, jsou seniofi. U této
skupiny se jevi jako pfinosna pro zlepSeni
kvality Zivota kombinace kognitivniho tré-
ninku a télesného cvic¢eni [25].

V Ceské republice dosud nebyla u pa-
cientd s RS rehabilitace kognitivnich
funkci pomoci pocitace standardné uzi-
vana. V soucasné dobé probihd na Neu-
rologické klinice v Plzni za podpory na-
da¢niho fondu Impuls vyzkum vénujici
se efektivité této rehabilitace za pomoci
programu Happy Neuron. V soucasnosti
o tento program a naslednou spolupraci
projevila zdjem i dal3i pracovisté. Vysledky
vyzkumu aktudlné jesté nejsou k dispozici.
Pocitacové rehabilitaci kognitivnich funkci
a moznostem programu Happy Neuron
Brain Jogging se ve své studii vénuje Ka-
tefina Manfasova a vyzdvihuje u tohoto
programu, mimo pozitivniho vlivu na sle-
dované funkce, i jeho pfiznivou pofizovaci
cenu. Konkrétni vysledky studie v3ak ne-
byly dosud publikovéany a jsou pfedme-
tem pfipravovaného ¢lanku.

Software pro rehabilitaci
kognitivnich funkci

V soucasné dobé nejpokrokovéjsi me-
tody rehabilitace KF vyuZivaji nejrliznéjsi
softwarové metody a sofistikované pro-
gramové vybaveni. Mezi nejcastéji pou-
Zivané nastroje pro rehabilitaci kognitiv-
nich funkci patfi nasledujici software viz
tab. 2.

RehaCom od spolecnosti

HASOMED GmbH

Tento rehabilitacni software je pouzivan

v mnoha soucasnych studiich [17,21,26].

K nejvétsim vyhoddm tohoto programu

nalezi moZnost autoevaluace pacientd

a existence rliznych tréninkovych moduld:

® trénovani pozornosti — reakce na zvuk
nebo chovani, vizudlné prostorova po-
zornost ve 2D i 3D;

® trénovdni paméti — trénink topologické
a fyziognomické paméti;

e trénink exekutivnich funkci — nakupo-
vani, planovani dne, logické mysleni;

e trénovani zorného pole — trénink vi-
zudlné motorické koordinace.

BrainStim [27]
Program se sklada ze tfi ¢asti: navigace
na mapé, hledani part (hra typu pexeso)
a zapamatovani ¢isel (poslech a nasledna
reprodukce ¢isel).

Happy Neuron [28]

Program lze zakoupit v off-line verzi nebo
on-line na adrese www.happy-neuron.
com. Tento program obsahuje 25 her
k procvic¢eni péti hlavnich kognitivnich
funkci: paméti, pozornosti, jazyka, lo-
gického mysleni a vizudlnéprostorové
orientace.

Dalsi programy

Dalsimi pouzivanymi programy jsou:

® Posit Science — www.positscience.com,

e MybrainTrainer —
www.mytrainbrainer.com,

® Brain Age 2 — www.brainage.com,

Fitbrains.com — www fitbrains.com,

e Lumosity.com — www.lumosity.com,

Brain Fitness — www.sharpbrains.com,

Intelligym — www.intelligym.com,

Farmakoterapie

kognitivnich funkci

Dalsi alternativou v lé¢bé kognitivnich
dysfunkci mize byt farmakoterapie. V kli-
nické praxi se dnes uzivaji zejm. done-

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(6): 677-683

681




REHABILITACE KOGNITIVNICH FUNKCi U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

pezil a rivastigmin. Jako prvni byl na trh
uveden donepezil, ktery pdsobi ¢isté me-
chanizmem reverzibilni inhibice acetyl-
cholinesteraz. Ma celkem dlouhy polocas
(az 90 hod), coZz umozriuje jeho podavani
v jedné denni ddvce. Donepezil ma mini-
mum lékovych interakci, je obvykle dobfe
snaden a neplsobi hepatotoxicky. V ran-
domizované studii Woodruffa et al [29]
viak nebyl pfi |é¢bé donepezilem potvr-
zen signifikantni terapeuticky efekt na
zlepseni kognitivnich funkci v porovnani
s placebem u osob s RS. Jinym uzivany za-
stupce AChE - | je rivastigmin, ktery jako
jediny vykazuje dualni inhibici. Inhibuje
acetylcholinesterazy a soucasné i buty-
rylcholinesterdzy a pUsobi také modulaci
na nikotinovych receptorech. Ma celkem
kratky biologicky polocas (cca 12 hod)
a podava se obvykle dvakrat denné.
Rivastigmin prokazuje minimum lékovych
interakci. Randomizovand, multicentricka
studie se zabyvala bezpec¢nosti a uziva-
nim rivastigminu pfi kognitivnich potiZich
u osob s RS. Probandi uZivajici rivastig-
min po dobu 16 tydnd prokazali jen ne-
signifikantni zlepseni pamétovych funkci
oproti placebu. Rivastigmin byl osobami
s RS dobfe tolerovan [30]. Poslednim z&-
stupcem AChE — | je galantamin, ktery se
viak pro dosud sporné vysledky u osob
s RS prilis neuziva. Ucinkuje jako acetyl-
cholinergni dualista, ktery kromé rever-
zibilni inhibice acetylcholinesteraz také
alostericky moduluje presynaptické i post-
synaptické receptory. Ma kratky polocas
(cca 7 hod) a dle typu lékové formy se
podava jednou aZz dvakrat denné. Dosud
nebyly provedeny studie potvrzujici po-
zitivni efekt galantaminu na kognitivni
funkce u osob s RS. Farmakoterapie KF
u 0sob s RS zatim ve vétSiné studii pro-
kazuje pouze nesignifikantni zlepsent.
Uc¢inna farmakologicka lécba dodnes ne-
byla stanovena.

Diskuze

Je jednoznacné prokazano, ze kognitivni
poruchy patfi k jedném z hlavnich mani-
festujicich se pfiznakd uz v ¢asném sta-
diu onemocnéni RS. Kognitivni zmény se
objevuji u v3ech typl RS a kdykoli v pra-
béhu nemoci. Zaroven se ve studiich pro-
kazuje, Ze Zadné dvé osoby nemaji pfesné
stejny symptomovy profil nebo pribéh
nemoci a Ze i podoba kognitivniho de-
ficitu je znacné variabilni. Kromé toho
mohou kognitivni poruchy nastat ne-

zavisle na fyzickém postizeni, coz kom-
plikuje jejich rozpoznani a posouzeni.
To v kombinaci s faktem, Ze detekce ko-
gnitivniho deficitu u pacientl s RS u nas
ani ve svété neni doposud standardi-
zovana, prinadsi potize jiz pfi srovnavani
vstupnich parametr(. Pfi diagnostice ko-
gnitivniho deficitu se stale Castéji vyuziva
i MR, kterd poukazuje na korelaci mezi
umisténim plakd zejm. v bilé hmoté moz-
kové a typem kognitivniho deficitu. Napfi-
klad plaky v oblasti frontalniho laloku se
projevuji poruchami exekutivnich funkci.
Objeveni se plakd v této oblasti vsak jesté
neznamend, Ze se projevi i porucha exe-
kutivnich funkci. A naopak nékdy mu-
Zeme v klinickém obraze tuto poruchu
sledovat i bez potvrzeni na MR. V tomto
sméru musf byt bran v Gvahu i fakt, Ze MR
ma i svd omezeni, a to predevsim v moz-
nostech hodnoceni pouze viditelnych de-
myelinizacnich zmén, zatimco ty lidskym
okem nerozlisitelné zUstavaji opomijeny.
Je také jednoznacné prokdzano, Ze ko-
gnitivni deficity pfi RS maji negativni vliv
na socialni vztahy a kvalitu Zivota a jsou
nejcastéjsi pficinou ztraty zameéstnani.
Pfedpoklad, Ze kvalitni kognitivni trénink
pfinese zmirnéni deficitu, a tim nejen
zlepSeni kvality Zivota, ale napf. i zvysi
moznost pracovniho uplatnéni, byl divo-
dem intenzivniho vyzkumu v této oblasti.
BohuZel dosavadni studie se ve svych vy-
sledcich znacné lisi a vétsina autorl pre-
hledovych studii v zavéru dochazi ke
zjisténi, ze chybi studie, které by mély
jednotnou metodologii a bylo by u nich
mozno provést statistickou analyzu. PFici-
nou toho, Ze se studie Casto tak zdsadné
ve svych vysledcich lisi, mGzeme vidét jiz
v nejednotnosti vstupnich parametrd. Je
zde jiz zmiflovany problém ve variabilité
kognitivniho deficitu, zpUsobu jeho tes-
tovani, v rlizném stupni postizeni u zafa-
zenych pacientd. Jako zasadni hendikep,
ktery znemoziiuje srovnavani studii, vni-
mdame zcela rozdilny zplsob tréninku
(zejm. co se tyka frekvence a délky), za
predpokladu, Ze pocet opakovani a frek-
vence tréninku je zasadnim prediktorem
ZlepSeni. A v neposledni fadé je pro srov-
ndvani problematicky i fakt, ze jako kri-
térium UspésSnosti ¢i neuspésnosti jsou
nékdy uzivany k hodnoceni objektivni
testy KF a jindy jen subjektivni skaly (pfi-
¢emz bylo zjisténo, Ze subjektivni nazor
pacientl neodpovidd casto objektivné
zjisténym potizim). Z vySe uvedeného

tedy jednoznacné vyplyva potreba doplnit
metodologicky dlkladny vyzkum idedlné
placebo kontrolovanou, randomizovanou
studii [31,32].

Zaver
Studie poslednich let jednoznacné uka-
zuji nezbytnost multioborového pfistupu
k pacientim s RS a zdroveri i nezbyt-
nost neuropsychologické diagnostiky jako
podkladu pro dalsi rehabilitaci KF. Pozi-
tivni efekt zkoumané rehabilitace se jed-
noznacné ukazuje v oblasti zvySovani kva-
lity Zivota pacientl a v zlepSeni moznosti
jejich pracovniho uplatnéni a zaroven
i v pozitivnim efektu v rdmci emotivity,
a to snizovanim miry deprese. Nezodpo-
vézenou otazkou vsak stale zlstava, zda
se jednd o efekt kratkodoby, a vyzaduje
tedy kontinuitu po radu let, ¢i dlouho-
doby. Vzhledem k diskutované neexis-
tenci jednotného méfitka ani neni mozné
samotny efekt objektivné kvantifikovat.
Je nutné vytvorit metodicky postup ko-
gnitivniho tréninku, ktery zohledni jednak
aktudlni psychosomaticky stav pacienta
i dostupnost provadéného terapeutic-
kého programu. Zaroven je nutné ovérit,
zda kognitivni trénink u pacienti s RS ma
pozitivni efekt ve srovnéni s kontrolni sku-
pinou, a to nejen bezprostfedné na zlep-
Seni kognice, ale soucasné i na zlepseni
kvality Zivota pacientd.
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(mozno vcetné profilu partnera).

® Uvefejnéni loga partnera v tiskovinach vydavanych CNS CLS JEP — ¢asopis Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie.
® Uverejnéni loga partnera v elektronickém Zpravodaji CNS (4x v priibéhu 12 mésich) rozesilaném ¢lendim spole¢nosti

(cca 1000 kontakt®).

® Vlastni ¢lanek/reklama v elektronickém Zpravodaji CNS (4x v prabéhu 12 mésicd) v rozsahu 1800 znakd.
® Vlastni ¢lanek/reklama na webovych strankach spolecnosti po dobu jednoho mésice.

V piipadé zéjmu, prosime, kontaktujte sekretariat neurologické spolecnosti, sle¢nu Denisu Hejdukovou, sekretariat@czech-neuro.cz.
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