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Ochran né faktory kognitivního defi citu 
u roztroušené sklerózy

Protective factors for cognitive impairment 

in multiple sclerosis

Souhrn
Roztroušená skleróza je často doprovázena rozvojem kognitivního defi citu, který se může projevit 

ve všech stadiích a formách onemocnění. Vzhledem k výrazně negativnímu dopadu oslabené 

kognice na celkovou kvalitu života pa cientů je otázkou, které faktory pomáhají zachovat kognitivní 

výkon nost. Přehledový článek se zaměřuje na protektivní roli mozkové a zejména kognitivní 

rezervy, která se tvoří intelektuálním obohacováním během života. Uvádíme dosavadní zjištění 

ohledně role verbální inteligence, vzdělání, povolání či věnování se kognitivně stimulujícím 

volnočasovým aktivitám, které mohou přispívat k lepší neuropsychologické prognóze. Studie 

poukazují na skutečnost, že nejenom vrozené faktory a premorbidní chování pa cientů, ale i aktivní 

zapojování do kognitivně stimulujících aktivit pomáhá snižovat negativní dopad onemocnění na 

kognitivní status. Limity dosavadních studií a další směřování výzkumu jsou zvažovány.

Abstract
Multiple sclerosis is often accompanied by cognitive defi cits that occur in all stages and subtypes of 

the dis ease. Given the signifi cantly negative impact of cognitive impairment on the over all quality 

of life of patients, we need to ask which factors help maintain cognitive function. The cur rent review 

addres ses the protective role of the brain reserve and, in particular, the cognitive reserve built 

by lifetime intel lectual enrichment. We sum marize recent fi ndings based on these factors, such 

as verbal intel ligence, 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 ongo  ing participation in 

cognitively stimulat  ing activities may attenuate the negative eff  ects of the dis ease on cognitive 

status. Limitations of the cur rent research and its future directions are discus sed.
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Úvod
Roztroušená skleróza (RS) je chronické neu-

rologické onemocnění charakterizované 

autoimunitními záněty a postupujícím 

neurodegenerativním procesem. Kromě 

neurologické symp tomatologie je spojo-

váno i s rozvojem kognitivního defi citu, sou-

časné studie poukazují na skutečnost, že 

u přibližně 40–70 % pa cientů s RS dochází ke 

kognitivní deterioraci [1]. Oslabení kognitiv-

ních funkcí se přitom může projevit ve všech 

stadiích a formách onemocnění včetně kli-

nicky izolovaného syndromu [2]. Obecně 

lze konstatovat, že mezi nejčastější kogni-

tivní funkce, jež bývají u pa cientů s RS osla-

beny, patří efektivita zpracovávání informací 

spojená s rychlostí zpracovávání informací 

a pracovní pamětí, funkce učení a dlouho-

dobé paměti, dále poté exekutivní a vizuo-

percepční funkce [1,3,4]. Ačkoliv tíže kogni-

tivní deteriorace bývá u onemocnění RS 

mírnější, dosavadní zjištění poukazují na vý-

znamný dopad oslabené kognice na celko-

vou kvalitu života [5]. Kognitivní defi cit se 

např. podílí na nezaměstnanosti pa cientů či 

na jejich potížích se zapojením do běžných 

každoden ních aktivit [6,7]. Míra kognitivního 

defi citu u pa cientů s RS je přitom interindi-

viduálně vysoce variabilní, přičemž mnoho 

pa cientů i přes pokročilou tíži onemocnění 

proLékaře.cz | 9.1.2026



OCHRAN NÉ FAKTORY KOGNITIVNÍHO DEFICITU U ROZTROUŠENÉ SKLERÓZY

Cesk Slov Ne urol N 2018; 81/ 114(1): 24– 28 25

nutně nevykazuje kognitivní deterioraci 

[8–11]. Obdobně kognitivní výkon nost pa-

 cientů s RS není zcela vysvětlena tíží pato-

logie měřenou pomocí MR mozku, asociace 

mezi objemem lézí v bílé hmotě či mozko-

vou atrofií a kognitivním defi citem je mírná 

až středně silná [2,12]. Relativně slabá aso-

ciace mezi mírou patologických změn a ko-

gnitivním statusem u RS však není neobvyklá, 

ale projevuje se i u dalších neurologických 

onemocnění, např. u Alzheimerovy cho-

roby [13,14]. Je proto otázkou, které faktory 

mohou neuroprotektivně působit na za-

chování kognitivních funkcí a zároveň při-

spívat k vysvětlení individuálních rozdílů 

v míře kognitivní deteriorace u pa cientů 

s RS.

Teorie mozkové a kognitivní 
rezervy
Mezi jeden z hlavních modelů, vysvětlující 

odlišný dopad neurologických onemocnění 

na progresi kognitivní deteriorace, patří teo-

rie mozkové rezervy [15,16]. Dle této teorie se 

na progresi kognitivního defi citu podílí vro-

zené parametry kapacity mozku, zejména 

množství neuronů a velikost mozku. Ačko-

liv mozková rezerva nezpomaluje samotnou 

progresi RS, předpokládá se, že u pa cientů 

s větší mozkovou rezervou se projeví ko-

gnitivní deficit až při výraznější progresi 

onemocnění, a to díky tomu, že i přes po-

stupující patologické procesy u nich zůstá-

vají zachovány dostatečné neurální zdroje 

k zajištění normálního fungování kognitiv-

ních funkcí [17]. Jak prokázal výzkum Su-

mowského et al, větší velikost intrakraniál-

ního objemu mozku zmírňovala negativní 

dopad onemocnění sledovaný objemem 

T2 lézí na efektivitu zpracovávání informací 

u pa cientů s převážně relaps remitentní for-

mou RS (RR RS) [18]. Navazující longitudi-

nální studie však přinesly nesourodé závěry. 

Po 4,5letém sledování 40 pa cientů s pře-

vážně RR RS se ukázalo, že pokles výkon nosti 

v efektivitě zpracovávání informací a ver-

bální fl uenci byl nejméně markantní právě 

ve skupině pa cientů s největší velikostí intra-

kraniálního objemu mozku i přes stejnou tíži 

onemocnění sledovanou objemem T2 lézí 

a mozkovou atrofií [19]. Na druhou stranu ve 

studii Modicové et al se efekt mozkové re-

zervy na kognitivní výkon nost během 3le-

tého sledování pa cientů s RS nepotvrdil [20]. 

V uvedených výzkumech přitom neměla 

mozková kapacita ochran ný vliv na zacho-

vání paměťových funkcí, což poukazuje na 

skutečnost, že efekt mozkové rezervy může 

být důležitý zejména pro efektivitu zpraco-

vávání informací [18,19].

V porovnání s teorií mozkové rezervy, 

jež vychází z konceptu pevně daných bio-

logických rozdílů mezi pa cienty, se sou-

časný výzkum zaměřuje spíše na vnější fak-

tory, které pomáhají pa cientům zachovat 

si premorbidní kognitivní výkon nost. Kon-

krétně se zabývá tím, zda a do jaké míry má 

ochran nou funkci životní styl pa cientů spo-

jený s mírou intelektuálního obohacování 

během života. Vychází přitom z teorie kogni-

tivní rezervy, dle které mohou být pa cienti 

s vyšší kognitivní rezervou schopni efektiv-

něji využívat dostupné kognitivní zdroje po-

mocí propracovanějších strategií, a tím lépe 

kompenzovat patologické změny [16,17,21]. 

Obdobně jako teorie mozkové rezervy se 

jedná o hypotetický konstrukt, který před-

pokládá, že pa cienti s vyšší kognitivní rezer-

vou jsou schopni se lépe vypořádat s neu-

rokognitivními nároky onemocnění, a proto 

se u nich projeví kognitivní defi cit až při vý-

raznější tíži onemocnění. Intelektové oboha-

cování přitom nezvyšuje kognitivní výkon 

jedince nad jeho výchozí kapacitu, danou 

geneticky a raným vývojem, ale spíše fun-

guje jako ochran ný faktor až v případě pato-

logického procesu. Efektu kognitivní rezervy 

se dosud věnovala výzkumná pozornost ze-

jména v rámci rozvoje Alzheimerovy de-

mence a dalších neurodegenerativních one-

mocnění [22,23]. Jak ukázala metaanalýza na 

vzorku čítajícím více než 29 000 pa cientů, 

vyšší kognitivní rezerva byla asociována 

s přibližně o 50 % nižším rizikem rozvoje de-

mence [24]. Obdobně se předpokládá, že 

kognitivní rezerva má významnou úlohu 

i v rámci jiných patologických změn mozku 

včetně RS. Výzkumy Sumowského et al uká-

zaly, že intelektové obohacování během ži-

vota může nezávisle na geneticky daných 

faktorech souvisejících s mozkovou rezervou 

fungovat jako neuroprotektivní faktor [18,19]. 

Oproti konceptu mozkové rezervy se navíc 

předpokládá, že velikost kognitivní rezervy 

může být posilována celoživotním zapojo-

váním do kognitivně stimulujících aktivit, 

a tudíž být i aktivně ovlivnitelná [9]. Stran vý-

zkumného ověřování se jako problematická 

jeví skutečnost, že neexistuje pouze jedno 

přímé měřítko k odhadu velikosti kognitivní 

rezervy. Mezi nejčastěji sledované faktory 

podílející se na vytvoření kognitivní rezervy 

patří verbální inteligence, dosažené vzdělání, 

povolání či věnování se kognitivně stimulují-

cím volnočasovým aktivitám, které dále blíže 

popisujeme [9,10].

Verbální inteligence
V rámci sledování efektu kognitivní rezervy 

se mnoho studií zaměřilo na roli premor-

bidní inteligence jako jediného měřítka veli-

kosti kognitivní rezervy. Verbální inteligence 

je v těchto výzkumech pojímána jako šířka 

získané slovní zásoby měřená nejčastěji testy 

čtení slov (např. North America Adult Read -

ing Test; NAART) nebo verbálními subtesty 

inteligenčních škál [9]. Ačkoliv tento aspekt 

kognitivní rezervy bývá považován za výsle-

dek aktivního obohacování během života, 

souvisí rovněž s vrozeně a raně danými dis-

pozicemi a obecně se předpokládá jeho vy-

soká odolnost vůči deterioraci u neurolo-

gických onemocnění [25]. Sumowski et al 

v jednom z prvních výzkumů zjistili, že ač-

koliv pa cienti s RS s nižší premorbidní ver-

bální inteligencí skórovali více než o jednu 

standardní odchylku hůře v testech kom-

plexní efektivity zpracování informací, ver-

bálního učení a paměti oproti zdravým kon-

trolám, pa cienti s vyšší premorbidní verbální 

inteligencí se od zdravých kontrol ve sledo-

vaných kognitivních doménách nelišili [13]. 

Přestože studie nekontrolovala vliv MR pa-

rametrů onemocnění, v navazujících výzku-

mech, které již tyto souvislosti sledovaly, byl 

u pa cientů s vyšší verbální inteligencí zmír-

něn negativní vliv mozkové atrofie na efek-

tivitu zpracovávání informací, verbální učení 

a paměť [26,27]. Tyto závěry byly podpo-

řeny i longitudinální studií, u pa cientů s nej-

více rozvinutými verbálními schopnosti 

byl během 4,5letého sledování zazname-

nán menší pokles ve výkon nosti paměťo-

vých funkcí, v efektivitě zpracovávání infor-

mací a verbální fl uenci, přičemž progrese 

onemocnění sledovaná MR para metry sil-

něji souvisela s poklesem kognitivních 

funkcí právě u pa cientů s menší kognitivní 

rezervou [19].

Ojedinělá je v této oblasti studie, která 

u 18 pa cientů s převážně RR formou RS sle-

dovala souvislosti mezi verbální inteligencí, 

mozkovou atrofií měřenou velikostí třetí 

mozkové komory MR a zapojením jednot-

livých oblastí mozku pomocí funkční MR 

během plnění úkolu zaměřeného na pra-

covní paměť [28]. V souladu s výše uve-

denými výzkumy vyšší kognitivní rezerva 

„chránila“ pa cienty před dopadem moz-

kové atrofie na kognitivní výkon nost. Stu-

die také naznačila, že kognitivní rezerva se 

projevuje již na neurální bázi. Pa cienti s růz-

nou kognitivní rezervou se mezi sebou lišili 

v aktivaci jednotlivých mozkových oblastí, 

přičemž pa cienti s větší kognitivní rezervou 
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byli schopni řešit kognitivní úlohy efektivněji 

bez nutnosti zapojení širokých mozkových 

zdrojů. Na druhou stranu, jak upozorňují 

Sandroff  et al, výsledky musí být interpreto-

vány s opatrností, jelikož ně kte ré kompen-

zační mechanizmy neurálního fungování 

u pa cientů s RS mohou být i maladaptivní 

a vést ke snížení kognitivní výkon nosti v jiné 

doméně [9,29].

Vzdělání a povolání
Ně kte ré studie se rovněž zaměřily na pro-

tektivní vliv dosaženého vzdělání. V jedné 

z prvních studií pa cienti s RR RS s vyšším 

vzděláním (nad 12 let) méně často selhávali 

v neuropsychologických testech sledujících 

hned několik kognitivních domén v porov-

nání s pa cienty s nižším vzděláním s podob-

nou tíží onemocnění dle MR parametrů [30]. 

Výzkum Pinterové et al na rozsáhlejším vý-

zkumném vzorku pa cientů s převážně RR 

formou RS poukázal rovněž na významný 

efekt vzdělání. Vyšší dosažené vzdělání mo-

derovalo negativní efekt objemu T2 vá-

žených lézí a atrofie mozku na celkovou 

kognitivní výkon nost [31]. Tyto nálezy pod-

pořilo i longitudinální sledování pa cientů 

s převážně RR RS – během tříletého sledo-

vání poklesla výkon nost v rychlosti zpraco-

vávání informací pouze v kohortě pa cientů 

s nejnižším vzděláním (do 13 let), přičemž 

pouze v této skupině byla kognitivní dete-

riorace predikována mozkovou atrofií sledo-

vanou pomocí objemu subkortikální šedé 

hmoty [20]. Oproti nálezům Bon nettové et al 

délka vzdělání měla ochran ný vliv na efek-

tivitu zpracovávání informací, ale nikoliv na 

funkce verbální paměti [30]. 

Jelikož pouhá délka vzdělání dostatečně 

nevystihuje konstrukt kognitivní rezervy, ně-

kte ré výzkumy se zaměřily na její ochran ný 

efekt spolu s dalšími měřítky. Benedict et al 

zjistili, že u pa cientů s převážně RR formou RS, 

kteří uváděli kratší dobu vzdělání než 14 let, 

se po 5 letech sledování projevilo významné 

zpomalení rychlosti zpracovávání informací, 

zatímco u pa cientů s delším vzděláním ne-

došlo ke změně [32]. Pokles výkon nosti v této 

kognitivní doméně však nesouvisel s pre-

morbidní verbální inteligencí, což může zna-

čit naopak důležitost vzdělání pro ochranu 

funkcí rychlosti zpracovávání informací. Nic-

méně se domníváme, že faktory verbální 

inteligence a vzdělání spolu velmi blízce 

souvisí a jejich oddělení je velmi obtížné. Vý-

jimečná je v tomto ohledu studie Ghaff  ara 

et al, která kromě délky vzdělání a verbální 

inteligence zapojila do odhadu velikosti ko-

gnitivní rezervy i zaměstnání pa cientů [33]. 

Pa cienti byli rozděleni na skupinu s vyšším 

dosaženým povoláním, která zahrnovala 

odborné, manažerské a technické pozice, 

a na skupinu s nižším dosaženým povolá-

ním, kam se řadily pracovní pozice v admi-

nistrativě, prodeji, zemědělství či manuální 

zaměstnání. Ukázalo se, že i při kontrole pre-

morbidní inteligence a míry mozkové atrofie 

dosažené povolání vysvětlovalo významnou 

část kognitivní výkon nosti pa cientů s RS, při-

čemž délka vzdělání překvapivě neprediko-

vala ani jednu ze sledovaných kognitivních 

funkcí. Nicméně tato zjištění nebyla dalšími 

studiemi potvrzena. Například Scarpazza 

et al zjistili, že rychlost zpracovávání infor-

mací byla predikována kognitivní rezervou 

jen v případě, kdy byla měřena délkou vzdě-

lání nebo operacionalizována kombinací 

délky vzdělání a dosaženého povolání [34]. 

Samotné povolání však nevysvětlovalo ko-

gnitivní výkon nost pa cientů s RS. Ačkoliv zde 

nebyly kontrolovány vlivy dalších proměn-

ných, studie sledující kromě délky vzdělání 

také dosažené povolání přináší slibné zá-

věry ohledně kumulativního efektu kogni-

tivní rezervy a možnosti jejího celoživotního 

rozvíjení. 

Kognitivně stimulující 
volnočasové aktivity
Z hlediska možností intervence a aktivního 

ovlivnění rozvoje kognitivního defi citu patří 

k těm nejzajímavějším poznatky ohledně 

role kognitivně stimulujících volnočaso-

vých aktivit v budování kognitivní rezervy, 

do kterých se pa cienti mohou aktivně zapo-

jit (tab. 1). Výzkumy se v první řadě zaměřily 

na roli aktivit v premorbidní fázi onemoc-

nění, respektive na to, zda častější zapojení 

do volnočasových aktivit před dia gnózou 

RS má ochran ný vliv na pozdější rozvoj ko-

gnitivního defi citu. Sumowski et al doložili, 

že pa cienti, kteří se na počátku svých dva-

cátých let více zapojovali do kognitivně 

stimulujících volnočasových aktivit před 

rozvojem RS, dosahovali lepší kognitivní 

výkon nosti nezávisle na mozkové atrofii, 

vzdělání a verbální inteligenci [35]. Výsledky 

navazující studie ukázaly, že u pa cientů, 

kteří se premorbidně více zapojovali do 

těchto aktivit, byl zmírněn dopad tíže one-

mocnění sledované objemem T2 lézí na 

výkon nost mnestických funkcí i při kont-

role vlivu mozkové rezervy [18]. Jelikož se 

tento efekt neprojevil u rychlosti zpraco-

vávání informací, je možné, že ochran ný 

vliv kognitivně stimulujících aktivit je pa-

trný zejména v doméně paměti. V aktuální 

studii Sumowského et al pa cienti s pře-

vážně RR RS, kteří vedli v mládí více kogni-

tivně stimulující životní styl, měli významně 

větší hipokampus, a to i v případě rozsáh-

lejší celkové atrofie mozku. U délky vzdě-

lání nebyl tento efekt nalezen. Velikost hi-

pokampu navíc zčásti vysvětloval nalezený 

vztah mezi frekvencí premorbidních akti-

vit a aktuální výkon nosti verbálního učení 

a paměti [36].

Podle závěrů německé studie Luerdinga 

et al zapojení do kognitivně stimulujících ak-

tivit může být zvlášť prospěšné pro pa cienty 

s kratší dobou vzdělání [37]. U pa cientů 

s délkou vzdělání do 9 let souviselo čas-

tější čtení náročnějších textů a fyzická akti-

vita s lepší výkon nosti ve více neuropsycho-

logických testech v porovnání s pa cienty 

s maturitou a vyšším vzděláním. Zajímavá 

stran sledování více faktorů je také longitu-

dinální studie Amatové et al [38]. Kognitivní 

rezerva zde byla sledována indexem slože-

ným z délky vzdělání, verbální inteligence 

a premorbidní frekvence zapojování do ko-

gnitivně stimulujících volnočasových akti-

vit. Ačkoliv na počátku sledování kognitivní 

rezerva predikovala kognitivní výkon nost 

Tab. 1. Přehled oblastí kognitivně stimulujících volnočasových aktivit 
dle Sumowského et al [18,35].  

• čtení knih

• čtení časopisů nebo novin

• věnování se umění (např. malování, skládání poezie nebo písní, sochařství, balet)

• věnování se neuměleckému psaní (např. psaní deníku, blogu, esejů)

• hraní na hudební nástroje

• hraní společenských her (např. karty, stolní hry, křížovky)

• věnování se jiným koníčkům (např. zahrádkářství, modelářství, webový design)
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pa cientů s RR RS i při kontrole mozkové atro-

fie pomocí MR, po 1,6 letech již tomu tak ne-

bylo. Přes krátkou dobu sledování studie na-

značila, že kompenzační a ochran ný efekt 

kognitivní rezervy se může s progresí one-

mocnění snižovat, což podporuje důležitost 

intervence zejména v počátečních stadiích 

onemocnění.

Z praktického hlediska je významnou 

otázkou, zda kognitivně stimulující volno-

časové aktivity přináší ochran ný efekt i v pří-

padě, kdy se jim pa cienti začnou věnovat 

až po stanovení dia gnózy RS. Jako slibné se 

jeví závěry Schwartzové et al [39], podle kte-

rých pa cienti, jež se více zapojovali do kogni-

tivně stimulujících aktivit, vypovídali o cel-

kově lepším fyzickém i psychickém zdraví. 

Tento autorský tým v navazující longitudi-

nální studii zjistil, že aktuální míra zapojování 

do kog nitivně stimulujících aktivit byla spo-

jena s menší progresí disability onemocnění 

po 6 letech [40]. Závěry obou studií však li-

mituje skutečnost, že byly založeny pouze na 

sebeposouzení pa cientů. Toto omezení pře-

konali Booth et al, kteří zjistili, že u pa cientů, 

jež referovali o snížení frekvence kognitivně 

stimulujících aktivit po stanovení dia gnózy 

RR RS, významně souvisela rychlost zpraco-

vání informací s mozkovou atrofií, zatímco 

u pa cientů, kteří si tyto zájmové aktivity udr-

želi, tento vztah nalezen nebyl, a to i při kont-

role vlivu premorbidní verbální inteligence 

a vzdělání [41]. Udržování kognitivně stimu-

lujících aktivit během onemocnění tak může 

hrát významnou protektivní roli v progresi 

disability –  pa cienti, kteří zůstávají aktivní 

i po stanovení dia gnózy RS nemusí podléhat 

zhoršení kognitivních funkcí v takové míře 

jako pa cienti, kteří se kognitivně stimulují-

cím aktivitám přestanou věnovat.

Limity dosavadních zjištění
Dle současných zjištění mozková i kognitivní 

rezerva spojená s životními zkušenostmi vý-

znamně přispívají k ochraně rozvoje kognitiv-

ního defi citu u RS. Ačkoliv koncept kognitivní 

rezervy je slibný zejména z pohledu aktivního 

zachování kognitivní výkon nosti, většina vý-

zkumů se zaměřila na sledování premor-

bidních faktorů jako vzdělání či časné za-

pojování do kognitivně stimulujících aktivit. 

Mnoho studií rovněž sledovalo pouze dílčí 

složky kognitivní rezervy. Je pravděpodobné, 

že jednotlivé složky jako vzdělání či povolání 

spolu vzájemně souvisí a jejich oddělené sle-

dování nepřináší ucelený obraz o vlivu ko-

gnitivní rezervy. V komplexnosti funkcí nelze 

opomíjet ani vliv dalších proměn ných, které 

mohou přispívat k individuálnímu obrazu ko-

gnitivní výkon nosti. Zajímavá je např. skuteč-

nost, že i psychické faktory, jako je osobnost 

pa cientů, mohou mít vliv na efektivitu kogni-

tivních funkcí. Ve studii Leavittové et al predi-

kovaly osobnostní dimenze, konkrétně větší 

otevřenost vůči zkušenosti (spojená s krea-

tivitou a touhou po poznání) a nižší neuro-

ticismus (spojený s prožíváním negativních 

emocí), lepší výkonnost paměťových funkcí 

u pacientů s RS i při kontrole vlivu vzdě-

lání a premorbidní inteligence [42]. Předpo-

kládá se, že osobnostní faktory mohou mít 

mimo jiné vliv na ochotu pa cientů zapojo-

vat se do dalších kognitivně stimulujících 

aktivit, a přispívat tak k budování kognitivní 

rezervy [43].

Nabízí se také otázka, zda protektivní 

role kognitivní rezervy nepůsobí pouze 

na ně kte ré kognitivní domény. Někteří au-

toři se domnívají, že kognitivní rezerva se 

může projevit zejména u kognitivních vý-

konů, u nichž je přítomna významná inter-

individuální variabilita ve zpracování da-

ného úkolu [13]. V porovnání s mozkovou 

rezervou, u které se předpokládá ochran ný 

vliv zvláště na efektivitu zpracovávání infor-

mací, kognitivní rezerva se u pa cientů s RS 

může podílet spíše na zachování mnestic-

kých funkcí [18,19]. Vysvětlení nabízí sku-

tečnost, že na velikosti mozkové rezervy se 

stejně jako na efektivitě zpracovávání infor-

mací podílí více dědičnost v porovnání s pa-

měťovými funkcemi a velikostí hipokampu, 

které naopak blíže souvisí se životními zku-

šenostmi [18,44]. Je rovněž otázka, zda jed-

notlivá měřítka kognitivní rezervy specifi cky 

nerozvíjí odlišné kognitivní funkce. Zvažuje 

se proto, že délka vzdělání funguje jako sil-

nější ochran ný faktor rychlosti zpracovávání 

informací, zatímco kognitivně stimulující vol-

nočasové aktivity hrají roli spíše v uchování 

paměťových funkcí [9]. Dosavadní závěry 

také limituje skutečnost, že převážná většina 

výzkumů se zaměřila na pa cienty s RR for-

mou RS. Zajímavé jsou v tomto ohledu vý-

sledky studie Sumowského et al, dle kterých 

kognitivní rezerva zjišťovaná délkou vzdě-

lání a verbální inteligencí snižovala nega-

tivní dopad na kognitivní výkon i v případě 

sekundárně progresivní formy onemoc-

nění [45]. Tito autoři se rovněž domnívají, 

že kognitivní rezerva u progresivních forem 

RS může mít dokonce významnější roli, což 

je nutné blíže výzkumně ověřit i s ohledem 

na to, že jednotlivé formy RS se mohou vy-

značovat odlišným neuropsychologickým 

profi lem [46].

Závěr
Z důvodu výrazně negativního dopadu ko-

gnitivního defi citu na život pa cientů s RS je 

velmi žádoucí identifi kovat ochran né fak-

tory, které mohou předcházet jeho rozvoji. 

Výzkumy poukazují na skutečnost, že tuto 

ochranu nemusí přinášet pouze faktory 

vrozené, ale i životní styl pa cientů spojený 

s kog nitivním obohacováním během celého 

života. Konkrétně verbální inteligence, délka 

vzdělání, dosažené povolání, ale i frekvence 

zapojení do kognitivně stimulujících volno-

časových aktivit nejen před stanovením dia-

gnózy, nýbrž i během onemocnění, mohou 

pomáhat snižovat negativní dopad onemoc-

nění na kognitivní status. Stanovení míry ko-

gnitivní rezervy u konkrétních pa cientů 

může pomoci identifi kovat potenciální riziko 

rozvoje kognitivního defi citu. Dosavadní vý-

zkum naznačuje také slibné terapeutické 

možnosti prostřednictvím podpory aktiv-

ního zapojování pa cientů do kognitivně sti-

mulujících aktivit. Navazující longitudinální 

studie zaměřené na efekt těchto intervencí 

by mohly přinést další podněty, jak pomoci 

pa cientům s RS zůstat dlouhodoběji aktivní 

ve všech oblastech života.
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