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Uvod

Kognitivni deficit Je jednim z c¢asto opomijenych pfiznaka roztrouSené sklerdzy (RS) a
vV praxi se bézn¢ nevySetiuje. Udava se, ze nim trpi 40-70 % pacienti. Vzhledem
K produktivnimu véku vétSiny téchto pacientu Je kognitivni deficit spojen s vyraznym
omezenim Jejich zivota — byva pfiinou ztraty pracovni Schopnosti, potizi S dennimi
aktivitami a socidlnich problémiu. Wyskytuje se ve vSech stadiich onemocnéni S vySsi
trvani nemocl a s fyzickym postizenim. Z kognitivnich funkci byva nejCastéji postizena
kratkodoba pamét, rychlost zpracovani informaci, alternujici a simultanni pozornost a
exekutivni funkce (feSeni ukold, strategické planovani, zahajeni a ukonceni reakce
na podng¢t).

Cile
Cilem nasi prace bylo orientacné zhodnotit vyskyt a zavaznost kognitivniho deficitu
U vybranych pacientu S RS S ruznym prubéhem a de¢lkou trvani onemocnéni léCenych
v Centru pro diagnostiku a 1écbu demyelinizacnich onemocnéni Neurologické Kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc.

Metodika
Do studie se zapojilo 18 pacientii. Pro hodnoceni kognitivniho deficitu jsme pouzili test
SDMT (Symbol Digit Modalities Test), ktery Je standardizovany k véku a vzdélani.
Nasledné Jsme se snazili najit vztah mezl mirou kognitivniho deficitu a mirou fyzického
postizeni (EDSS) a délkou trvani onemocnéni pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy.
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Obr. 1: ukazka z testu SDMT

Vysledky
Primérny kognitivni deficit byl podle testu SDMT u pacienti s Klinicky
izolovanym syndromem -0,18 SD, s relaps-remitujici formou -0,78 SD,
S primarni progresi -1,63 SD a pacient se sekundarni progresi dosahl skore -3,0 SD.
Signifikantni  korelace  byla  prokazana mezi  skore v  testu SDMT
a délkou trvani onemocnéni (r = - 0,512).
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Zda se, ze mira kognitivniho deficitu zavisi na formé prubéhu a délce trvani onemocnéni,
coz by mohlo naznaCovat vyrazny podil vlivu neurodegenerace na kognitivni deficit.
Jednoduchy a ¢asové nendrocny test SDMT by se mohl vyuzivat ke screeningu kognitivniho
deficitu a k hodnoceni uspésnosti 1é¢by neurodegenerace. Limitaci nasi prace je maly pocet
pacientll a K potvrzeni vysledki bude nutno vykonat dalsi vyzkum.
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