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Abstrakt

Uvod do problematiky. Roztrdsena skleréza (RS) je chronické,
imunitne mediované, zapalové, demyelinizacné a neurodege-
nerativne ochorenie centralneho nervového systému (CNS),
ktoré sa typicky manifestuje v mladom veku a je jednou z
najcastejsich pricin invalidity v produktivnom veku. Ide o ocho-
renie postihujice rozne Casti CNS, preto aj prejavy RS mozu
byt roznorodé. Jednym z prejavov ochorenia moze byt aj pri-
tomnost kognitivnej poruchy (KP). Ta mdéze byt u pacientov
pritomna uz v pociatocnych fazach ochorenia a postupne
moze progredovat az do pasma tazkej KP.

Ciel prace. Predkladany clanok vznikol v ramci pripravy ve-
decko-vyskumného projektu, pri ktorom planujeme zhodnotit
efekt imunomudulacnej liecby na kognitivne funkcie (KF)
u pacientov s RS.

Material a metodika. V druhej casti ¢lanku predkladame pre-
hlad r6znych nastrojov, ktoré sa na diagnostiku a sledovanie
KP u pacientov s RS najcastejSie pouZivaju.

Vysledky. Doteraz realizované Stidie sa zaoberaji skriningo-
vymi vySetreniami, ale aj komplexnymi neuropsychologickymi
batériami, ktoré mozno vyuzit na diagnostiku KP u pacientov
s RS. V tomto clanku predkladdme vyhody, nevyhody
a vypovednd hodnotu jednotlivych testov a ,batérii”.
Prezentujeme aj perspektivy dalSej vedecko-vyskumnej prace
v tejto oblasti.

Zaver. KP je jednym z prejavov RS, na ktory sa v minulosti
dostato¢ne nemyslelo, a to ani napriek tomu, ze KP mdze
vel'mi vyznamne ovplyviiovat kvalitu Zivota takto postihnutych
jedincov. V stcasnosti sa uz tejto problematike za¢ina venovat
dostato¢nd pozornost. Nami realizovany vedecko-vyskumny
projekt je toho dalsim dékazom (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 Cl.

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 Cl in people with pwMS.

Results. The research studies investigate screening methods as
well as complex neuropsychological batteries that can be used
to diagnose Cl 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, Cl 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, Cl 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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Uvod
Ako sme uZ uviedli v predchadzajdcej Casti, motiva-
ciou k tvorbe tejto série prac bol pre nas dlhodoby vy-
skumny zdujem nasho pracoviska orientovany na prob-

lematiku roztrisenej sklerézy (RS). V tejto, Il. Casti nasej
prace sa budeme blizsie venovat diagnostike KP
u pacientov s RS z pohladu psycholéga.
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Kritéria pre diagnostiku kognitivnej poruchy
Na zdklade vysledkov vysSetrenia KF u pacienta s RS
mozno KP konstatovat vtedy, ak je splnené aspon jedno

z tychto kritérif:

1. Vykon na drovni viac ako 1,5 - 2 smerodajné odchyl-
ky pod populaénym priemerom, a to v 20 - 30 %
testov zahrnutych v testovej batérii.

2. Vykon na trovni viac ako 1,5 - 2 smerodajné odchyl-
ky pod populacnym priemerom, a to aspon v 2 testo-
vanych kognitivnych doménach (1).

Niektoré Specializované diagnostické ndstroje pra-
cuju s empiricky stanovenymi ,cut-off“ skére, ktoré
preukazuji dostatoCnd senzitivitu a Specificitu na
diagnostiku KP pri RS. V tejto Casti budu blizsie charak-
terizované prave tie diagnostické nastroje, ktoré sa v su-
Casnosti v klinickej praxi pouzivaji najCastejSie, pricom
budd priblizené ich vyhody, no zdroven aj limity.

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

BRBN-T je skriningova batéria obsahujica 5 neurop-
sychologickych testov, ktoré sa ukazali najviac senzitiv-
ne na urcenie pritomnosti KP u pacientov s RS.
Jednotlivé testy si zamerané na: verbdlne ucenie
a pamat (the selective reminding test - SRT), vizuo-
-priestorovd paméat a ucenie (the 10/36 spatial recall
test - SPART), vizudlne spracovanie informdcii (Symbol
Digit Modalities Test - SDMT), auditivne spracovanie
informdcii, pozornost a pracovni pamét (Paced Auditory
Serial Addition Test - PASAT) a verbdlnu fluenciu (Word
list generation test - WLG). Celkovy cas administracie
je priblizne 20 mindt, pricom senzitivita je na drovni
71 % a Specificita na drovni 94 % (2).

V batérii BRBN-T vsak nie je zahrnuty test zamerany
na ziadnu z exekutivnych funkcii (EF). Z toho dévodu
moéze byt vySetrenie KF za pouzitia BRBN-T doplnené
aj o test zamerany na niektoré z EF. Vhodné moze byt
pouzitie tych testov, ktoré si sStandardne pouZzivané
v klinickej praxi a stididch, ako je napriklad Stroopov
test (3). Ten je vsak u pacientov s RS predovsetkym in-
dikdtorom vizudlneho spracovania informdcii (4). Inou
alternativou moéze byt napriklad pouzitie Testu cesty
(Trail making test - TMT) (5), Londynskej veze (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), ktory je tiez sicastou batérie
MACFIMS, ktord blizsie charakterizujeme niZsie.

KP moéze byt na zaklade vysledkov konstatovand
u toho pacienta, ktory ziska skére na drovni 1,5 smero-
dajnej odchylky pod populacnym priemerom, a to v 2
alebo vo viacerych testoch batérie BRBN-T (2).

Minimal Assesment of Cognitive Function
in Multiple Sclerosis (MACFIMS)
Batéria MACFIMS obsahuje 7 neuropsychologic-
kych testov zameranych na: vizudlne spracovanie infor-
mdcii (SDMT); auditivne spracovanie informacii, pozor-

nost a pracovnd pamat (PASAT); auditivnu verbalnu
pamét (California Verbal Learning Test - Second Edition
- CVLT-ID; exekutivne funkcie - uvaZovanie, schopnost
kategorizacie, rieSenie problémov, mentalna flexibilita
a abstrakcia (DKEFS sorting) (8); vizuo-priestorovi
pamat (Brief Visuospatial Memory Test - Revised -
BVMT-R); verbalnu fluenciu (Controlled Oral Word
Association Test - COWAT); a priestorové spracovanie
informacie (Judgement of Line Orientation Test - JLO)
(9, 10). Pre administraciu batérie MACFIMS je vsak po-
trebny vyskoleny psycholég, pricom jej administracia
trvd minimdlne 90 mindt. Tieto podmienky nie vzdy
mozno v beznej klinickej praxi splnit. Aj napriek tomu
ma batéria MACFIMS pri diagnostike KP u pacientov
s RS nezastupitelné miesto (11).

Podobne ako pri BRBN-T mo6ze byt KP na zdklade
vysledkov konstatovand u toho pacienta, ktory ziska
skére na drovni 1,5 smerodajnej odchylky pod populac-
nym priemerom, a to v 2 alebo viacerych testoch baté-
rie MACFIMS (12).

Brief International Cognitive Assessment for
Multiple Sclerosis (BICAMS)

Na diagnostiku KP u pacientov s RS bola vyvinuta
aj batéria BICAMS v praxi pouzivana na skriningové vy-
Setrenie KF (13, 14). Do batérie BICAMS boli zaradené
tie diagnostické testy, ktoré patria aj do batérie
MACFIMS. Prvym testom je SDMT, ktorému sa vo vac-
Sej miere budeme venovat nizsie. Dalej je to skrdtend
verzia testu CVLT-ll, v tomto pripade iba okamzitd re-
produkcia zapaméataného materidlu, ¢im sa minimalizuje
aj efekt Gnavy na vykon pacienta (15). Zahrnutd je aj
skratena verzia testu BVMT-R, a to tiez iba okamzita
reprodukcia zapamataného materidlu. BICAMS je caso-
vo nendrocnd skriningovd batéria, ktord nemusi admi-
nistrovat Specidlne vyskoleny psycholég, pricom ako
celok nestraca na senzitivite (14). BICAMS sa pouZiva
aj u pediatrickych pacientov (16). Pri tejto batérii exis-
tuji aj optimalne ,cut-off* hodnoty, na zaklade ktorych
mozno zistit, ¢i je u pacienta pritomna KP (17, 18).
Jednym z limitov batérie BICAMS je vsak absencia ne-
uropsychologického testu, ktory sa pouziva na diagnos-
tiku KP v oblasti EF (19). Podobne ako pri batérii
BRBN-T, aj v tomto pripade by mohlo byt mimoriadne
vhodné spolu s batériou BICAMS pacientovi administro-
vat aj test zamerany na niektoré oblasti EF.

KP moéze byt na zaklade vysledkov konstatovand
u toho pacienta, ktory ziska skore na drovni 1,5 smero-
dajnej odchylky pod populaénym priemerom, a to
v aspon 1 z testov batérie BICAMS. Pri pourziti tohto
kritéria je senzitivita na drovni 94 % a $pecificita na
drovni 86 % (20).

Skratena verzia batérie Minimal Assessment
of Cognitive Function in Multiple Sclerosis
(aMACFIMS)

Relevantné informdcie mo6zu poskytnit aj vysledky
skratenych verzii niektorych psychologickych testov
(21). Z toho dbvodu bola vytvorena skratena verzia ba-
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térie MACFIMS (abbreviated MACFIMS - aMACFIMS)
obsahujdca skrdatené verzie testov SDMT, BVMT-R,
DKEFS sorting a tiez fonemicki fluenciu (z testu
COWAT). Pri fonemickej fluencii bolo postacujice, ak
pacient menoval slovd zacinajice na 1 pismeno po
dobu 1 mindty, nemusela byt pouzita plnd verzia testu.
Autori vychadzali z predpokladu, Zze do aMACFIMS je
potrebné zahrnut prave tie testy, ktoré st na skrining
KP u pacientov s RS najvhodnejsie, no zdroven nie je
nevyhnutné pouzit ich plné verzie. Do aMACFIMS bola
doplnena aj kratsia verzia testu CVLT-Il, ktorého validita
bola overena v inej, skor realizovanej stadii (22).
Ndsledne prebehla stddia, ktorej cielom bolo porovnat
aMACFIMS s batériou BICAMS. Vysledky ukazali, Ze
BICAMS ma vyssiu senzitivitu, Co znadi vyssiu pravde-
podobnost identifikovania KP u pacienta s RS. Na
druhej strane, aMACFIMS ma vyssiu Specificitu, a teda
nizsiu pravdepodobnost, Ze u pacienta bude chybne
identifikovana KP. Dolezité vsak je, Ze aj senzitivita
aMACFIMS je na uspokojivej drovni (19).

Zaroven je potrebné uviest, Ze skratené verzie tes-
tov SDMT, CVLT-Il a BVMT-R maji ind podobu v baté-
rii BICAMS ako v batérii aMACFIMS. SDMT je pri
BICAMS administrovany 90 sekind, pri aMACFIMS 30
sekind. Okamzitd reprodukcia pri CVLT-ll pozostava
z precitania zoznamu slov, ktory pacient ndsledne spa-
mati reprodukuje; pri BICAMS sa tento proces zopaku-
je patkrat, pri aMACFIMS dvakrat. Okamzita reproduk-
cia pri BVMT-R pozostava z prezentdcie podnetového
materidlu, ktory si pacient prezerd po dobu 10 sekdnd,
predloha sa zakryje a pacient nasledne podnetovy ma-
teridl kresli spamati; pri BICAMS sa tento proces zopa-
kuje trikrat, pri aMACFIMS iba jedenkrat.

Statistickd analyza preukdzala, 7e DKEFS sorting
signifikantne neprispel k detekcii KP prostrednictvom
aMACFIMS, a do vyslednej batérie nakoniec nebol za-
hrnuty (19). Ukazuje sa vsak (23), Ze zahrnutie nielen
fonemickej, ale aj sémantickej fluencie z testu COWAT
zvysuje senzitivitu aMACFIMS. Pouzitie fonemickej a za-
roven aj sémantickej fluencie tiez vyrazne nepredl|Zuje
dobu administracie. Pri sémantickej fluencii bolo posta-
Cujlce, ak pacient menoval slovd patriace do 1 séman-
tickej kategorie po dobu 1 mindty, nemusela byt po-
uzitda plnd verzia testu. Ako uvddzajd tito autori,
najefektivnejsie je teda pravdepodobne pouzitie batérie
aMACFIMS, ak je zlozend z tychto testov: skratend ver-
zia testov SDMT, BVMT-R, CVLT-ll, fonemicka fluencia
(COWAT) a sémantickd fluencia (COWAT).

Boli identifikované ,cut-off* hodnoty, na zdklade
ktorych mozno u pacienta predpokladat pritomnost KP
a indikovat komplexné neuropsychologické vysetrenie
(21). Subnormné skére vsak musi byt zaznamenané
aspon v 2 testoch batérie aMACFIMS. Za pouzitia tohto
kritéria je senzitivita na drovni 71 % a Specificita na
drovni 87 % (19).

Symbol Digit Modalities Test (SDMT)
SDMT je pri diagnostike KP u pacientov s RS pou-
Zivany pomerne casto (24, 25). Zdaroven je sucastou

niekolkych komplexnych aj skriningovych neuropsycho-
logickych batérii (BRBN-T, MACFIMS, BICAMS, aMAC-
FIMS), ktoré su celosvetovo pouzivané (20, 26). Existuje
aj pocitacova verzia tohto testu (27), dokonca aj aplika-
cia (28), pricom pre pouzitie aplikdcie pri administrdcii
testu nie je potrebné, aby bol pri pacientovi pritomny
psycholég ¢i iny zdravotnicky pracovnik. SDMT je star-
S test, pretoze sa vSak pri pacientoch s RS pouziva
Casto, tak je mimoriadne vhodné neustdle aktualizovat
jeho normy (29). U pacientov s RS sa odportca pravi-
delné monitorovanie KF (30). V mnohych pripadoch pri
administracii testu SDMT chyba nasledné postdenie dy-
namiky KP. Preto je aj po opakovanom vysetreni potreb-
né vediet, ¢i zmena v hrubom skdre, v porovnani
s predchddzajicim vysetrenim, predstavuje signifikantné
zhorsenie v danom teste, aby bolo mozné dynamiku KP
posudit (31). Pri alternativnych verzidch bola preukdza-
nd ich vzdjomnd kompatibilita, je teda mimoriadne
vhodné a odportca sa ich u jednotlivych pacientov sys-
tematicky obmienat, aby sa predislo efektu ucenia (32).

Pri SDMT sa uvddza, Ze ide o test zamerany na
rychlost spracovania informdacii (RSI) (33). RSI je dolezi-
ta pre spravnu funkciu kognitivnych procesov, medzi
ktoré patria aj pamadt a EF (34). RSI mozno definovat
ako porozumenie ¢i spravanie sa na zaklade vonkajsich
podnetov. Tato doména KF teda zahfiia integraciu toho,
¢o vnimame, a zaroven aj vyssich kognitivnych proce-
sov, ako napriklad pamat, a tiez rychlost, akou vieme
na podnety reagovat (35). V praxi sa moZe RSI posu-
dzovat na zdklade vykonu v ulohdch, v ktorych je po-
trebné na podnety reagovat Co najrychlejsie, alebo
v testoch, v ktorych je potrebné uGlohu dokoncit za isty
cas (36).

Pri interpretdcii vysledkov tohto testu je teda po-
trebné zamysliet sa nad tym, ¢o ndm vysledky testu
konkrétneho pacienta hovoria. Dvaja pacienti s rovna-
kym celkovym skére mo6zu mat iny kognitivny profil,
a to z roznych dovodov. Jednym z dévodov mbze byt
to, ze RSI je komplexna kognitivna doména. Zdroven
rozni autori (37, 38) konstatuji, ze SDMT nie je iba
ukazovatelom RSI. SDMT je okrem RSI zamerany aj na
vizudlne vyhladdvanie a selektivnu pozornost (39). Aj
preto je potrebné mat na pamati, Ze subnormné skére
v tomto teste mdze svedCit aj o KP v inej kognitivne]
doméne.

Ako sme pribliZili aj v tejto podkapitole, existuje nie-
kolko testovych batérii, prostrednictvom ktorych mozno
KP u pacientov s RS diagnostikovat. Pri RS je vsak velmi
dolezité KF monitorovat kontinudlne a nie iba jednora-
zovo. KedZe moze byt KP pritomna v réznych kognitiv-
nych doménach, tak najvhodnejsie je realizovat prave
komplexné neuropsychologické vysetrenie, a to mini-
malne pri diagnostikovani ochorenia. Pravidelné monito-
rovanie KF by nasledne mohlo byt realizované prostred-
nictvom skriningovych batérii. Stdle je vsak potrebné
mysliet na to, Ze komplexné vysetrenie je po istom Case
potrebné zopakovat, pretoze s postupnou progresiou
ochorenia sa moze KP objavit v inych doménach, ¢o
skrining nemusi zachytit. Ak je pre vysetrenie KF zvole-
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nad skriningova batéria, td by mala pozostavat z testov
zameranych prave na tie KF, ktoré pri RS byvaji postih-
nuté najcastejsie.

Zaver

KP modze byt u pacientov s RS pritomna uz
v pociatocnych fazach ochorenia a postupne modze
progredovat aZz do pasma tazkej KP. Prave preto je do-
lezité u tychto pacientov realizovat pravidelné vysetre-
nie KF, len tak totiz moZno progresiu KP zachytit. Je
vSak potrebné podotknit, zZe pri RS mozu byt demyeli-
nizaCné |ézie a cerebrdlna atrofia lokalizované v r6znych
oblastiach mozgu a existencia dvoch pacientov
s identickym poctom a lokalizaciou |ézii, ale zaroven aj
s rovnakym sdborom symptémov je velmi
nepravdepodobnd. Preto sa aj KP u kazdého pacienta
mo6ze manifestovat inym sp6sobom, a to v rbéznych
kognitivnych doménach. Aj preto je dolezité mat k dis-
pozicii aj kratsie vysetrenie kognicie za pouzitia jedné-
ho testu. Domnienka, Ze pouzitie jedného testu nam da
komplexnu informdciu o kognitivnom profile pacienta,
ba Ze dokonca nahrddza pouZitie komplexnej neurop-
sychologickej batérie, nie je vsak samozrejme spravna.
V tomto pripade je omnoho lepsou alternativou pouzi-
tie skriningovych batérii, ktorych vysledky ndm moézu
poskytnit presnejsiu informdciu o kognitivnom profile
daného pacienta. Najvhodnejsim rieSenim je vsak stale
komplexné neuropsychologické vysetrenie, ktorého ad-
ministraciu by mal viest vyskoleny psycholog.*

*Podakovanie: Tato publikdcia bola podporend grantmi APVV-15-0228
a APVV-21-0261.

Vyhlasenie o ludskych pravach: Autorky vyhlasuji, Ze vietky pouzité
postupy boli v silade s etickymi normami prislusnej etickej komi-
sie pre klinickd pracu s fudmi a prdca bola realizovand v silade
s Helsinskou deklardciou.

Informovany sihlas: Autorky publikdcie vyhlasuji, Ze od vsetkych
Ucastnikov klinickej stddie bol ziskany informovany sdhlas.

Tabul'ka 1. Stru¢na charakteristika jednotlivych testovych batérii.

Konflikt zaujmov: Autorky prdce Bianka SUCHA a Stela BIATHOVA
vyhlasuju, Ze nemaju ziaden konflikt zaujmov.
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Batéria BRBN-T MACFIMS

BICAMS aMACFIMS

Dizka
administracie

Priblizne 20 minat Priblizne 90 minut

Priblizne 15 mindt Priblizne 10 mindt

Pouzité testy | SRT (verbalne ucenie a pamat)

SPART (vizuo-priestorova
pamat a ucenie)

SDMT (vizudlne spracovanie
informacir; plna verzia - 90
sekind)

PASAT (auditivne spracovanie
informdcii, pozornost a pra-
covna pamat)

WLG (verbalna fluencia)

PASAT

cie)

macie)

SDMT (pInad verzia - 90 sekind)

CVLT-II (auditivna verbdlna pamat)
DKEFS sorting (exekutivne funk-

BVMT-R (vizuo-priestorovd pamat)
COWAT (verbdlna fluencia)
JLO (priestorové spracovanie infor-

SDMT (skrdtena verzia -
30 sekdnd)

CVLT-lI (skratena verzia - okam-
zitd reprodukcia, 2 opakova-
nia)

BVMT-R (skratena verzia -
okamzita reprodukcia, 1.
reprodukcia)

COWAT (fonemicka a sémantic-
ka fluencia)

SDMT (plna verzia -
90 sekind)

CVLT-II (skrdtenad verzia -
okamzita reprodukcia,
5 opakovani)

BVMT-R (skratena verzia -
okamzita reprodukcia,
3 reprodukcie)

Komentdre

Prva zostavena skriningova
batéria zamerand Specificky na
KP pri RS. VySetrenie za pouZi-
tia BRBN-T je vsak potrebné
doplnit aj o test zamerany na
EF. Medzi jej vyhody patri krat-
ky ¢as administracie.

Prostrednictvom tejto komplexnej
batérie je mozné detailne vysetrit
véetky KF, ktoré mézu byt pri RS
postihnuté. Limitom moze byt
relativne dlhd administracia, na ¢o
nie je vzdy v klinickej praxi
priestor.

Skriningova batéria, odvo-
dend od MACFIMS. Je
mozné vysetrenie tych KF,
ktoré zvyknd byt pri RS
najcastejsie postihnuté,
chyba vsak test zamerany
na EF. Medzi jej vyhody
patri kratky ¢as adminis-
tracie.

Skriningova batéria, odvodena
od MACFIMS. Su tu zahrnuté tie
najcitlivejsie testy na zistenie KP
pri RS, avsak v skratenej verzii.
Medzi vyhody patri krdtky ¢as
administrdcie (cca 10 min) a
dokladne vypracovany metodic-
ky postup administracie a hod-
notenia vysledkov testov.
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