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Uvod

Kvalitu Zivota pacientl s RS nejvice snizuji bolestivé projevy, Unava, spasticita, sfinkterové poruchy
a také psychické zmény vcetné kognitivnich dysfunkci rizného stupné. Poruchy kognitivnich funkci
jsou velmi ¢asté, ale z pocatku nebyvaji ndpadné, a proto léta unikaly pozornosti.

Kognitivni poruchy patfi k jedném z hlavnich manifestujicich se pfiznak uz v ¢asném stadiu
onemocnéni RS. Dle neuropsychologickych studif dochazi ke zhorseni kognitivnich funkci (dale
KF) u 50-75% nemocnych. Kognitivni zmény se objevuji kdykoli v pribéhu nemoci (nékdy ijako
primarni symptom). Zadné dvé osoby nemajf pfesné stejny symptomovy profil nebo pribéh nemoci.
Kromé toho kognitivni poruchy mohou nastat nezavisle na fyzickém postizeni, coz komplikuje jejich
rozpoznani a posouzent.

Kognitivni deficit miva nejcastéji charakter mirné kognitivni poruchy, velice vyjimecné v pokroci-
lejsich stadiich mdze dosdhnout obrazu subkortikdIni demence. PostiZzena byva zejména pozornost,
rychlost zpracovanf informaci a kratkodoba pamét.

V praxi si pacienti nej¢astéji stézuji na to, ze se nedokdzi soustredit tak dobfe jako dfiv, méné
si pamatuji, vice zapominajf. Castou stiznostf je také to, Ze je pfi praci velmi rusi, kdyz v mistnosti
nékdo mluvi nebo hraje radio ¢i televize. Je jim nepfijemné, ze dosahuji mensi vykonnosti, nebo
v delSim ¢ase nez byli zvykli. Zkratka, Ze klesa jejich produktivita v ¢ase a délaji vice chyb, ackoli se
snazi a dokonce po sobé pracii opakované kontroluji. Jak bylo zminéno, jednd se o drobné potize,
které z pocatku okolf viibec nevnimd a pozdéji ma pocit, Ze se jedna o prostou nepozornost, ba
dokonce v nékterych pfipadech i lajdactvi. Je to z toho dlvodu, Ze si okoli tuto zménu nedokaze
spravné vysvetlit. Neménf se totiz intelektové schopnosti, nemé to vliv na dfive ziskané a uzivané
zkusenosti a dovednosti ani komunikac¢ni dovednosti. Pacienti pravé toto prozivaji jako nespra-
vedlivé a ¢asto pocituji ur¢itou bezmoc, jak si s touto situaci poradit. Kognitivni poruchy tak maji
negativni efekt na socidlni vztahy a kvalitu Zivota a jsou nejcastéjsi pficinou ztraty zaméstnani.
Proto jsou pfedmétem intenzivniho studia a v poslednich letech se do popfedi dostadvé snaha
o vytvofeni metod kognitivniho tréninku, které by minimalizovaly dopad onemocnéni na kvalitu
Zivota a sociélni uplatnént.
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Diagnostika kognitivnich funkci

Neuropsychologické vysetreni

Pro Uspésnou rehabilitaci kognitivnich funkci je dllezity véasny zachyt jiz prvnich potizi. Je tedy
vhodné, aby pacienti sami upozornili Iékafe v momenté, kdy na sobé vyse uvedené potize za¢nou
sledovat. A to i v momenté, kdy si nejsou jisti tim, Ze se jedna jen o pfechodnou zaleZitost vztahujicf
se napfiklad k jejich aktudlnf vétsi inavé &i celkovému psychickému stavu. Neméli by se obévat na toto
lékafe upozornit, protoZe pro lékafe jsou tyto drobné zmeény z klinického obrazu zcela nepostfehnutelné
a objektivizovat je mUze pravé neuropsychologické vysetieni, na které ndsledné Iékar pacienta doporudi.

Zobrazovaci metody

V diagnostice kognitivnich funkci hrajf ddlezitou roli i zobrazovaci techniky. Kli¢covou zobrazovaci
metodou vyuZivanou pfi hodnoceni koreldtu neuropsychologickych zmén u RS je magneticka rezo-
nance (MR). Souvislost kognitivnich poruch s ndlezy MR v3ak neni pfimocara. Korelace mezi nélezem
na MR a funkénim deficitem zjisténym prostfednictvim neuropsychologického vysetfeni tedy nenf
dosud jednoznacné potvrzena a je pfedmétem studia.

Neuropsychologickd rehabilitace

Rehabilitace kognitivnich funkci a neuropsychologicka rehabilitace jsou pojmy, které se ¢asto
pouzivaji jako synonyma. Jde o intervendi, pfi které pacient a jeho rodina spolupracuiji s odborniky na
obnoveni nebo kompenzaci kognitivnich deficitl s cilem zlepsit pacientovu kazdodenni vykonnost.
Neuropsychologicka rehabilitace tedy zahrnuje trénink kognitivnich funkci a nejen to, ddlezitou
soucasti by méla byt i psychoterapie v¢. rodinné psychoterapie.

Konkrétni postup by tedy mél byt takovy, Ze neuropsycholog provede detailni vysetfeni a stanovi
aktudIni stav kognitivnich funkci. Na zakladé toho vytvoii plan kognitivniho tréninku véetné toho, ze
stanovi, jak ¢asto a jak dlouho se mé pacient vénovat jednotlivym cvicenim. To je totiz velmi dleZité a po-
sledni studie ukazuji, Ze moznd i nejvyznamnéjsi pro co nejvétsi efekt tohoto cvicent. To tedy znamens,
Ze je ddleZity nejen cileny, ale zejména dostatecné dlouhy a cetny trénink. Trénink by pak mél probihat
v domécim prostfedi a psycholog mlze sledovat pribéh na ,dalku” a s ur¢itym ¢asovym odstupem
provést kontrolnf vysetfeni a posoudit dosavadni vysledky, pfipadné modifikovat tréninkovy plan.

Co se tyka konkrétnich metod uZivanych pro kognitivni trénink, tak v pocatcich neuropsycho-
logické rehabilitace kognitivnich funkci se uzivala metoda ,tuzka papir”. To znamena, Ze pacientovi
byly predkladany obrazky ¢i Ukoly, které dopliioval na papir. V poslednich letech se stéle vice rozdifuje
rehabilitace pomoci pocitacovych (PC) program. Jejich nejvétsi vyhodou je flexibilita a moznost
opakovaniv rlznych, pro uzivatele zajimavych formach. Poskytuji multimedidlni obrazové, pohyblivé
a zvukové podnéty s okamzitou zpétnou vazbou. Umozrujf velkou variabilitu cvi¢eni a jsou atraktivnf
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svym designem a formou hry. Tyto programy také umoznuji nastaveni rdzného stupné obtiznosti
a velmi ¢asto poskytuji i rizné grafy, které znazornuji efekt ndcviku. UzZivatelsky jsou velmi oblibené
a dobre zvladnutelné pro viechny vékové kategorie. Nové vyvijené softwarové systémy mohou byt
monitorovany a fizeny automaticky, nebo terapeutem ,na dalku”. Pfipadné je mozna i kombinace
téchto dvou zplsobU. Vyhodou nékterych novych softwarovych systém ur¢enych pro neuroreha-
bilitaci je to, ze kromé klasickych pocitact (PC, notebooky) funguji i na dalsich bézné dostupnych
technickych prostfedcich (smartphony, tablety). Jednim z takovych pocitacovych program je
i softwarovy systém Brainin, ktery je aktudlné vyvijeny na FAV pfi Zdpadoceské univerzité. Brainin
bude plné k dispozici od dubna roku 2021.

V situaci, kdy by pacient nemél zdjem o pocitacovy trénink, je samozfejmé mozné i v dnesni
dobé sestavit zajimavy a hlavné individuéiné zaméreny program ,tuzka papir’, ktery vsak zahrnuje
nejen tyto pomUcky, ale i mnohem Sirsf material.

Dle potreby soucasné probihd i psychoterapie Ci rodinnd terapie

Studie rovnéz prokazuiji, Ze neméné vyznamny vliv, jako mé rehabilitace kognitivnich funkci, ma
vliv i rehabilitace motoricka. Proto se objevily i pokusy vytvorit systematicky prehled zalozeny na
vysledcich MRI, které prokazuji, ze motorickd a kognitivni rehabilitace mdze ovlivnit funkéni a struk-
turdlni plasticitu mozku u pacientt s RS.

Zdver

Zavérem lze tedy fici, Ze péce o pacienta s RS by méla byt multidisciplinarni zéleZitosti, na které
se podili nejen lékar (neurolog, rehabilitacni ¢i prakticky lékar), ale také psycholog (neuropsycholog,
psychoterapeut) a zaroven i fyzioterapeut, logoped, zdravotni sestra a v pfipadé potreby naptiklad
i socialnf pracovnik.
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