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Abstrakt
Úvod do problematiky. Roztrúsená skleróza (RS) je chronické, 
imunitne mediované, zápalové, demyelinizačné a neurodege-
neratívne ochorenie centrálneho nervového systému (CNS), 
ktoré sa typicky manifestuje v  mladom veku a je jednou z 
najčastejších príčin invalidity v produktívnom veku. Ide o ocho-
renie postihujúce rôzne časti CNS, preto aj prejavy RS môžu 
byť rôznorodé. Jedným z prejavov ochorenia môže byť aj prí-
tomnosť kognitívnej poruchy (KP). Tá môže byť u  pacientov 
prítomná už v  počiatočných fázach ochorenia a  postupne 
môže progredovať až do pásma ťažkej KP.
Cieľ práce. Predkladaný článok vznikol v  rámci prípravy ve-
decko-výskumného projektu, pri ktorom plánujeme zhodnotiť 
efekt imunomudulačnej liečby na kognitívne funkcie (KF) 
u pacientov s RS. 
Materiál a metodika. V druhej časti článku predkladáme pre-
hľad rôznych nástrojov, ktoré sa na diagnostiku a sledovanie 
KP u pacientov s RS najčastejšie používajú.
Výsledky. Doteraz realizované štúdie sa zaoberajú skríningo-
vými vyšetreniami, ale aj komplexnými neuropsychologickými 
batériami, ktoré možno využiť na diagnostiku KP u pacientov 
s  RS. V  tomto článku predkladáme výhody, nevýhody 
a  výpovednú hodnotu jednotlivých testov a „batérií“. 
Prezentujeme aj perspektívy ďalšej vedecko-výskumnej práce 
v tejto oblasti.
Záver. KP je jedným z  prejavov RS, na ktorý sa v  minulosti 
dostatočne nemyslelo, a  to ani napriek tomu, že KP môže 
veľmi významne ovplyvňovať kvalitu života takto postihnutých 
jedincov. V súčasnosti sa už tejto problematike začína venovať 
dostatočná pozornosť. Nami realizovaný vedecko-výskumný 
projekt je toho ďalším dôkazom (tab. 1, lit. 39). Text v  PDF 
www.lekarsky.herba.sk.
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Abstract 
Introduction. Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoimmu-
ne, inflammatory, demyelinating and neurodegenerative dise-
ase of the central nervous system (CNS), that typically affects 
young people of working age. MS impacts various parts of the 
CNS, leading to a broad spectrum of symptoms. One of the 
manifestations of MS is cognitive impairment (CI). CI can be 
present in people with MS (pwMS) from the early stages of the 
disease and can progress to severe CI.   
Objective. This article was created as part of the preparation 
for a research project, in which we plan to assess the effect of 
disease-modifying treatment (DMT) on cognition in people 
with pwMS.
Material and methods. In the second part of the article, we 
present a review of the methods most commonly used to as-
sess CI in people with pwMS.
Results. The research studies investigate screening methods as 
well as complex neuropsychological batteries that can be used 
to diagnose CI in people with pwMS. In this article, we highlight 
both the advantages and disadvantages of these methods, 
along with their informative value. Additionally, we discuss 
future research perspectives in this field. 
Conclusions. In the past, CI as a symptom of MS was not tho-
roughly investigated, despite its significant impact on the qua-
lity of life of people with pwMS. Currently, CI in MS is an ob-
jective of many research studies, including our own research 
project(Tab. 1, Ref. 39). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.
KEY WORDS: Multiple sclerosis, cognitive impairment, neuro
psychological assessment of cognitive impairment.
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Úvod
Ako sme už uviedli v predchádzajúcej časti, motivá-

ciou k  tvorbe tejto série prác bol pre nás  dlhodobý vý-
skumný záujem nášho pracoviska orientovaný na prob-

lematiku roztrúsenej sklerózy (RS). V  tejto, II. časti našej 
práce sa budeme bližšie venovať diagnostike KP 
u  pacientov s  RS z  pohľadu psychológa.
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Kritériá pre diagnostiku kognitívnej poruchy
Na základe výsledkov vyšetrenia KF u pacienta s RS 

možno KP konštatovať vtedy, ak je splnené aspoň jedno 
z týchto kritérií: 
1.	 Výkon na úrovni viac ako 1,5 – 2 smerodajné odchýl-

ky pod populačným priemerom, a to v  20 – 30 % 
testov zahrnutých v testovej batérii. 

2.	 Výkon na úrovni viac ako 1,5 – 2 smerodajné odchýl-
ky pod populačným priemerom, a to aspoň v 2 testo-
vaných kognitívnych doménach (1). 

Niektoré špecializované diagnostické nástroje pra-
cujú s  empiricky stanovenými „cut-off“ skóre, ktoré  
preukazujú dostatočnú senzitivitu a  špecificitu na  
diagnostiku KP pri RS. V  tejto časti budú bližšie charak-
terizované práve tie diagnostické nástroje, ktoré sa v sú-
časnosti v  klinickej praxi používajú najčastejšie, pričom 
budú priblížené ich výhody, no zároveň aj limity. 

The Brief Repeatable Battery of 
Neuropsychological Tests (BRBN-T) 

BRBN-T je skríningová batéria obsahujúca 5 neurop-
sychologických testov, ktoré sa ukázali najviac senzitív-
ne na určenie prítomnosti KP u  pacientov s  RS. 
Jednotlivé testy sú zamerané na: verbálne učenie 
a  pamäť (the selective reminding test – SRT), vizuo-
-priestorovú pamäť a učenie (the 10/36 spatial recall 
test – SPART), vizuálne spracovanie informácií (Symbol 
Digit Modalities Test – SDMT), auditívne spracovanie 
informácií, pozornosť a pracovnú pamäť (Paced Auditory 
Serial Addition Test – PASAT) a verbálnu fluenciu (Word 
list generation test – WLG). Celkový čas administrácie 
je približne 20 minút, pričom senzitivita je na úrovni 
71  % a špecificita na úrovni 94 % (2). 

V batérii BRBN-T však nie je zahrnutý test zameraný 
na žiadnu z  exekutívnych funkcií (EF). Z toho dôvodu 
môže byť vyšetrenie KF za použitia BRBN-T doplnené 
aj o test zameraný na niektoré z EF. Vhodné môže byť 
použitie tých testov, ktoré sú štandardne používané 
v  klinickej praxi a štúdiách, ako je napríklad Stroopov 
test (3). Ten je však u pacientov s RS predovšetkým in-
dikátorom vizuálneho spracovania informácií (4). Inou 
alternatívou môže byť napríklad použitie Testu cesty 
(Trail making test – TMT) (5), Londýnskej veže (Tower 
of London – ToL) (6), Wisconsinského testu triedenia 
kariet (Wisconsin Card Sorting Test – WCST) (7) alebo 
aj Delis–Kaplan Executive Functioning System – Sorting 
Test (DKEFS sorting), ktorý je tiež súčasťou batérie 
MACFIMS, ktorú bližšie charakterizujeme nižšie. 

KP môže byť na základe výsledkov konštatovaná 
u  toho pacienta, ktorý získa skóre na úrovni 1,5 smero-
dajnej odchýlky pod populačným priemerom, a to v 2 
alebo vo viacerých testoch batérie BRBN-T (2). 

Minimal Assesment of Cognitive Function  
in Multiple Sclerosis (MACFIMS) 

Batéria MACFIMS obsahuje 7 neuropsychologic-
kých testov zameraných na: vizuálne spracovanie infor-
mácií (SDMT); auditívne spracovanie informácií, pozor-

nosť a pracovnú pamäť (PASAT); auditívnu verbálnu 
pamäť (California Verbal Learning Test – Second Edition 
– CVLT-II); exekutívne funkcie – uvažovanie, schopnosť 
kategorizácie, riešenie problémov, mentálna flexibilita 
a  abstrakcia (DKEFS sorting) (8); vizuo-priestorovú 
pamäť (Brief Visuospatial Memory Test – Revised – 
BVMT-R); verbálnu fluenciu (Controlled Oral Word 
Association Test – COWAT); a priestorové spracovanie 
informácie (Judgement of Line Orientation Test – JLO) 
(9, 10). Pre administráciu batérie MACFIMS je však po-
trebný vyškolený psychológ, pričom jej administrácia 
trvá minimálne 90 minút. Tieto podmienky nie vždy 
možno v bežnej klinickej praxi splniť. Aj napriek tomu 
má batéria MACFIMS pri diagnostike KP u pacientov 
s  RS nezastupiteľné miesto (11). 

Podobne ako pri BRBN-T môže byť KP na základe 
výsledkov konštatovaná u toho pacienta, ktorý získa 
skóre na úrovni 1,5 smerodajnej odchýlky pod populač-
ným priemerom, a to v 2 alebo viacerých testoch baté-
rie MACFIMS (12). 

Brief International Cognitive Assessment for 
Multiple Sclerosis (BICAMS) 

Na diagnostiku KP u pacientov s RS bola vyvinutá 
aj batéria BICAMS v praxi používaná na skríningové vy-
šetrenie KF (13, 14). Do batérie BICAMS boli zaradené 
tie diagnostické testy, ktoré patria aj do batérie 
MACFIMS. Prvým testom je SDMT, ktorému sa vo väč-
šej miere budeme venovať nižšie. Ďalej je to skrátená 
verzia testu CVLT-II, v tomto prípade iba okamžitá re-
produkcia zapamätaného materiálu, čím sa minimalizuje 
aj efekt únavy na výkon pacienta (15). Zahrnutá je aj 
skrátená verzia testu BVMT-R, a to tiež iba okamžitá 
reprodukcia zapamätaného materiálu. BICAMS je časo-
vo nenáročná skríningová batéria, ktorú nemusí admi-
nistrovať špeciálne vyškolený psychológ, pričom ako 
celok nestráca na senzitivite (14). BICAMS sa používa 
aj u pediatrických pacientov (16). Pri tejto batérii exis-
tujú aj optimálne „cut-off“ hodnoty, na základe ktorých 
možno zistiť, či je u pacienta prítomná KP (17, 18). 
Jedným z  limitov batérie BICAMS je však absencia ne-
uropsychologického testu, ktorý sa používa na diagnos-
tiku KP v oblasti EF (19). Podobne ako pri batérii 
BRBN-T, aj v  tomto prípade by mohlo byť mimoriadne 
vhodné spolu s batériou BICAMS pacientovi administro-
vať aj test zameraný na niektoré oblasti EF. 

KP môže byť na základe výsledkov konštatovaná 
u  toho pacienta, ktorý získa skóre na úrovni 1,5 smero-
dajnej odchýlky pod populačným priemerom, a to 
v  aspoň 1 z testov batérie BICAMS. Pri použití tohto 
kritéria je senzitivita na úrovni 94 % a špecificita na 
úrovni 86 % (20). 

Skrátená verzia batérie Minimal Assessment  
of Cognitive Function in Multiple Sclerosis 

(aMACFIMS) 
Relevantné informácie môžu poskytnúť aj výsledky 

skrátených verzií niektorých psychologických testov 
(21). Z  toho dôvodu bola vytvorená skrátená verzia ba-
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térie MACFIMS (abbreviated MACFIMS – aMACFIMS) 
obsahujúca skrátené verzie testov SDMT, BVMT-R, 
DKEFS sorting a tiež fonemickú fluenciu (z testu 
COWAT). Pri fonemickej fluencii bolo postačujúce, ak 
pacient menoval slová začínajúce na 1 písmeno po 
dobu 1 minúty, nemusela byť použitá plná verzia testu. 
Autori vychádzali z predpokladu, že do aMACFIMS je 
potrebné zahrnúť práve tie testy, ktoré sú na skríning 
KP u pacientov s RS najvhodnejšie, no zároveň nie je 
nevyhnutné použiť ich plné verzie. Do aMACFIMS bola 
doplnená aj kratšia verzia testu CVLT-II, ktorého validita 
bola overená v inej, skôr realizovanej štúdii (22). 
Následne prebehla štúdia, ktorej cieľom bolo porovnať 
aMACFIMS s batériou BICAMS. Výsledky ukázali, že 
BICAMS má vyššiu senzitivitu, čo značí vyššiu pravde-
podobnosť identifikovania KP u pacienta s RS. Na 
druhej strane, aMACFIMS má vyššiu špecificitu, a teda 
nižšiu pravdepodobnosť, že u pacienta bude chybne 
identifikovaná KP. Dôležité však je, že aj senzitivita 
aMACFIMS je na uspokojivej úrovni (19). 

Zároveň je potrebné uviesť, že skrátené verzie tes-
tov SDMT, CVLT-II a BVMT-R majú inú podobu v baté-
rii BICAMS ako v batérii aMACFIMS. SDMT je pri 
BICAMS administrovaný 90 sekúnd, pri aMACFIMS 30 
sekúnd. Okamžitá reprodukcia pri CVLT-II pozostáva 
z  prečítania zoznamu slov, ktorý pacient následne spa-
mäti reprodukuje; pri BICAMS sa tento proces zopaku-
je päťkrát, pri aMACFIMS dvakrát. Okamžitá reproduk-
cia pri BVMT-R pozostáva z prezentácie podnetového 
materiálu, ktorý si pacient prezerá po dobu 10 sekúnd, 
predloha sa zakryje a pacient následne podnetový ma-
teriál kreslí spamäti; pri BICAMS sa tento proces zopa-
kuje trikrát, pri aMACFIMS iba jedenkrát. 

Štatistická analýza preukázala, že DKEFS sorting 
signifikantne neprispel k detekcii KP prostredníctvom 
aMACFIMS, a do výslednej batérie nakoniec nebol za-
hrnutý (19). Ukazuje sa však (23), že zahrnutie nielen 
fonemickej, ale aj sémantickej fluencie z testu COWAT 
zvyšuje senzitivitu aMACFIMS. Použitie fonemickej a zá-
roveň aj sémantickej fluencie tiež výrazne nepredlžuje 
dobu administrácie. Pri sémantickej fluencii bolo posta-
čujúce, ak pacient menoval slová patriace do 1 séman-
tickej kategórie po dobu 1 minúty, nemusela byť po
užitá plná verzia testu. Ako uvádzajú títo autori, 
najefektívnejšie je teda pravdepodobne použitie batérie 
aMACFIMS, ak je zložená z týchto testov: skrátená ver-
zia testov SDMT, BVMT-R, CVLT-II, fonemická fluencia 
(COWAT) a sémantická fluencia (COWAT). 

Boli identifikované „cut-off“ hodnoty, na základe 
ktorých možno u pacienta predpokladať prítomnosť KP 
a indikovať komplexné neuropsychologické vyšetrenie 
(21). Subnormné skóre však musí byť zaznamenané 
aspoň v 2 testoch batérie aMACFIMS. Za použitia tohto 
kritéria je senzitivita na úrovni 71 % a špecificita na 
úrovni 87 % (19). 

Symbol Digit Modalities Test (SDMT) 
SDMT je pri diagnostike KP u pacientov s RS pou-

žívaný pomerne často (24, 25). Zároveň je súčasťou 

niekoľkých komplexných aj skríningových neuropsycho-
logických batérií (BRBN-T, MACFIMS, BICAMS, aMAC-
FIMS), ktoré sú celosvetovo používané (20, 26). Existuje 
aj počítačová verzia tohto testu (27), dokonca aj apliká-
cia (28), pričom pre použitie aplikácie pri administrácii 
testu nie je potrebné, aby bol pri pacientovi prítomný 
psychológ či iný zdravotnícky pracovník. SDMT je star-
ší test, pretože sa však pri pacientoch s RS používa 
často, tak je mimoriadne vhodné neustále aktualizovať 
jeho normy (29). U pacientov s RS sa odporúča pravi-
delné monitorovanie KF (30). V mnohých prípadoch pri 
administrácii testu SDMT chýba následné posúdenie dy-
namiky KP. Preto je aj po opakovanom vyšetrení potreb-
né vedieť, či zmena v hrubom skóre, v porovnaní 
s predchádzajúcim vyšetrením, predstavuje signifikantné 
zhoršenie v danom teste, aby bolo možné dynamiku KP 
posúdiť (31). Pri alternatívnych verziách bola preukáza-
ná ich vzájomná kompatibilita, je teda mimoriadne 
vhodné a odporúča sa ich u  jednotlivých pacientov sys-
tematicky obmieňať, aby sa predišlo efektu učenia (32). 

Pri SDMT sa uvádza, že ide o test zameraný na 
rýchlosť spracovania informácií (RSI) (33). RSI je dôleži-
tá pre správnu funkciu kognitívnych procesov, medzi 
ktoré patria aj pamäť a EF (34). RSI možno definovať 
ako porozumenie či správanie sa na základe vonkajších 
podnetov. Táto doména KF teda zahŕňa integráciu toho, 
čo vnímame, a zároveň aj vyšších kognitívnych proce-
sov, ako napríklad pamäť, a tiež rýchlosť, akou vieme 
na podnety reagovať (35). V praxi sa môže RSI posu-
dzovať na základe výkonu v úlohách, v ktorých je po-
trebné na podnety reagovať čo najrýchlejšie, alebo 
v  testoch, v ktorých je potrebné úlohu dokončiť za istý 
čas (36). 

Pri interpretácii výsledkov tohto testu je teda po-
trebné zamyslieť sa nad tým, čo nám výsledky testu 
konkrétneho pacienta hovoria. Dvaja pacienti s rovna-
kým celkovým skóre môžu mať iný kognitívny profil, 
a  to z  rôznych dôvodov. Jedným z  dôvodov môže byť 
to, že RSI je komplexná kognitívna doména. Zároveň 
rôzni autori (37, 38) konštatujú, že SDMT nie je iba 
ukazovateľom RSI. SDMT je okrem RSI zameraný aj na 
vizuálne vyhľadávanie a selektívnu pozornosť (39). Aj 
preto je potrebné mať na pamäti, že subnormné skóre 
v  tomto teste môže svedčiť aj o KP v  inej kognitívnej 
doméne. 

Ako sme priblížili aj v tejto podkapitole, existuje nie-
koľko testových batérií, prostredníctvom ktorých možno 
KP u pacientov s RS diagnostikovať. Pri RS je však veľmi 
dôležité KF monitorovať kontinuálne a nie iba jednora-
zovo. Keďže môže byť KP prítomná v rôznych kognitív-
nych doménach, tak najvhodnejšie je realizovať práve 
komplexné neuropsychologické vyšetrenie, a to mini-
málne pri diagnostikovaní ochorenia. Pravidelné monito-
rovanie KF by následne mohlo byť realizované prostred-
níctvom skríningových batérií. Stále je však potrebné 
myslieť na to, že komplexné vyšetrenie je po istom čase 
potrebné zopakovať, pretože s postupnou progresiou 
ochorenia sa môže KP objaviť v iných doménach, čo 
skríning nemusí zachytiť. Ak je pre vyšetrenie KF zvole-
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ná skríningová batéria, tá by mala pozostávať z testov 
zameraných práve na tie KF, ktoré pri RS bývajú postih-
nuté najčastejšie.

Záver
KP môže byť u  pacientov s  RS prítomná už 

v  počiatočných fázach ochorenia a  postupne môže 
progredovať až do pásma ťažkej KP. Práve preto je dô-
ležité u  týchto pacientov realizovať pravidelné vyšetre-
nie KF, len tak totiž možno progresiu KP zachytiť. Je 
však potrebné podotknúť, že pri RS môžu byť demyeli-
nizačné lézie a cerebrálna atrofia lokalizované v rôznych 
oblastiach mozgu a existencia dvoch pacientov 
s  identickým počtom a  lokalizáciou lézií, ale zároveň aj 
s rovnakým súborom symptómov je veľmi 
nepravdepodobná. Preto sa aj KP u  každého pacienta 
môže manifestovať iným spôsobom, a to  v  rôznych 
kognitívnych doménach. Aj preto je dôležité mať k dis-
pozícii aj kratšie vyšetrenie kognície za použitia jedné-
ho testu. Domnienka, že použitie jedného testu nám dá 
komplexnú informáciu o  kognitívnom profile pacienta, 
ba že dokonca nahrádza použitie komplexnej neurop-
sychologickej batérie, nie je však samozrejme správna. 
V  tomto prípade je omnoho lepšou alternatívou použi-
tie skríningových batérií, ktorých výsledky nám môžu 
poskytnúť presnejšiu informáciu o kognitívnom profile 
daného pacienta. Najvhodnejším riešením je však stále 
komplexné neuropsychologické vyšetrenie, ktorého ad-
ministráciu by mal viesť vyškolený psychológ.*
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