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Poruchy mnestických funkcií patria medzi najčastejšie kognitívne poruchy u pacientov so sclerosis multiplex. Mnestické poruchy sa 
prezentujú u pacientov už v počiatočných fázach ochorenia, aj keď skôr v menšej miere. Nie je ešte zďaleka jasné, čo stojí v pozadí 
týchto porúch. Boli vyvinuté psychometrické nástroje na posudzovanie rozsahu a závažnosti mnestických porúch. V tomto príspevku 
sa zameriavame na prehľad literatúry, ktorá sa zaoberá poruchami kognitívnych funkcií a bližšie opisuje poruchy pamäťových funkcií.
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The impairment of memory functions in patients with multiple sclerosis

The impairment of memory functions is one of the most prevalent cognitive dysfunction in multiple sclerosis patients. Memory impair-
ment are frequent in multiple sclerosis at the early stages even though in lesser extent. It is not clear what is behind these impairments. 
There are number of psychometric tools for measure the memory impairment. This article focus on literature review which deals with 
cognitive impairment with main focus on memory dysfunction.
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Sclerosis multiplex (SM) je chronické progre-
sívne demyelinizačné autoimunitné ochorenie 
CNS a miechy (1, 2), ktoré je často spojené s postup-
nou neurodegeneráciou mozgu (3). Hlavnou cha-
rakteristikou tohto ochorenia je difúzna demye- 
linizácia bielej hmoty mozgu prostredníctvom 
zápalového procesu a s tým spojenými typickými 
léziami v bielej hmote mozgu a mieche (4, 5). Sú 
dôkazy o tom, že dochádza k zvýšenému odu-
mieraniu neurónov už v raných fázach ochorenia. 
Zatiaľ nie sú celkom jasné mechanizmy, prečo 
dochádza k tejto zápalovej aktivite práve v CNS 
a mieche (6). SM spôsobuje rad motorických, 
kognitívnych a neuropsychiatrických symptómov, 
ktoré sa môžu vyskytovať nezávisle od seba (7). 
Veľmi často sa u pacientov s SM vyskytujú prejavy 
oslabenia v mnestických funkciách, v spomalení 
rýchlosti spracovania informácie, narušenej po-
zornosti (rýchlosť kognitívnych procesov), naru-
šení exekutívnych funkcií a narušení vizuo-pries-
torových funkcií (8, 9, 10). Prejavy týchto porúch je 
veľmi ťažké predvídať. Zatiaľ neexistujú spoľahlivé 
nástroje ako odhadnúť, ktoré oblasti kognitívnych 
funkcií budú oslabené a akou mierou budú osla-
bené. Vo všeobecnosti je možné povedať, že mie-
ra relapsov a miera neurologického postihnutia 
meraná tzv. Kurtzkeho škálou (EDSS – expanded 
disability status scale) sú veľmi slabé prediktory 
úrovne kognitívneho postihnutia. Pacienti môžu 
byť veľmi významne fyzicky postihnutí, ale majú 

len minimálne či ľahké kognitívne postihnutie, 
a naopak, sú pacienti s miernym fyzickým po-
stihnutím a výraznou kognitívnou poruchou. 
Kognitívne postihnutie sa významnou mierou 
podieľa na postihnutí v bežnom fungovaní, zní-
žení kvality života a zvlášť významne predpovedá 
udržanie si zamestnania (11, 12). V bežnej klinickej 
praxi sú mierne, ale aj pokročilé kognitívne zmeny 
len málokedy rutinne zachytené (13). 

Kognitívne funkcie
Kognitívne schopnosti sú funkčné vlastnosti 

jednotlivca, ktoré nie sú priamo pozorovateľné, 
ale sa odzrkadľujú v správaní (14). Kognitívne 
funkcie je možné rozdeliť do 4 hlavných tried 
podobných počítačovým operáciám ako vstup, 
uchovanie, spracovanie a výstup. Receptívne 
funkcie obsahujú schopnosti výberu, získava-
nia, klasifikácie a integrácie informácií. Pamäť 
a učenie sa vzťahujú na ukladanie a znovuvy-
bavenie informácií. Myslenie sa týka mentálnej 
organizácie a reorganizácie informácií. Expresívne 
funkcie sú prostriedkom, ktorým sú informá-
cie komunikované, alebo na základe ktorých 
sa koná (15). Iný prístup navrhnutý Pracovnou 
skupinou neurokognitívnych porúch pre DSM-5,  
vychádza z konsenzu mnohých odborníkov 
na problematiku neurovied (16). Podľa tohto 
prístupu môžeme kognitívne funkcie rozdeliť do 
tzv. neurokognitívnych domén: (1) Percepčne-

motorické funkcie, (2) Jazyk, (3) Učenie a pamäť, 
(4) Sociálna kognícia, (5) Komplexná pozornosť, 
(6) Exekutívne funkcie (bližšie pozri obrázok 1).
Toto rozdelenie vychádza z neuroanatomického 
štrukturálneho rozloženia jednotlivých neuroko-
gnitívnych domén (17).

Kognitívne deficity pri SM
Poruchy kognitívnych funkcií sú významne 

rozšírené u pacientov s SM. Odhaduje sa, že až 40 
– 70 % pacientov trpí poruchami kognitívnych
funkcií (13). Pri SM dochádza k veľmi rôznorodej 
prezentácii kognitívnych porúch. Ťažkosti môžu
byť od minimálnych až po veľmi výrazné, môžu 
zasahovať jednu kognitívnu doménu či niekoľko 
domén (18, 19). Ukazuje sa, že najčastejšie sú
postihnuté pamäťové funkcie a rýchlosť spraco-
vania informácie (rýchlosť usudzovania), o niečo 
menej tak často sú postihnuté exekutívne funk-
cie a vizuo-priestorové funkcie. Zvyčajne však
reč a intelektové funkcie nie sú významnejšie
narušené (4, 10). Súvisí to predovšetkým s veľkou 
variabilitou lezionálneho poškodenia. 

Doterajšie výskumy kognitívnych 
porúch a porúch mnestických 
funkcií u pacientov s SM

V posledných troch desaťročiach dramaticky 
narástol vedecký aj odborný záujem porozumieť 
bližšie kognitívnym poruchám pri SM. Súvisí to 
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so zistením, že kognitívne poruchy sú oveľa skôr 
a častejšie prítomné, ako sa do konca 70. rokov 
20. storočia predpokladalo (20). Sclerosis multiplex 
postihuje prevažne bielu hmotu CNS, resp. v mno-
hých štúdiách s použitím zobrazenia magnetickou 
rezonanciou, bolo zistené primárne postihnutie
bielej hmoty CNS (21, 22). Ukazuje sa, že toto po-
škodenie v bielej hmote súvisí s variabilitou kogni-
tívnych porúch. Uvažovalo sa, že veľkosť lézií predi-
kuje závažnosť kognitívneho postihnutia. Ukazuje 
sa však, že nie ani tak veľkosť lézie má vplyv na
kognitívnu poruchu, ale celková lezionálna záťaž. 
To znamená, že množstvo menších lézií výraznejšie 
koreluje s kognitívnym poškodením, než veľkosť
jednej lézie. Ďalej sa hovorí o tzv. diskonekcii moz-
gových sietí, teda prerušenie nervových dráh me-
dzi funkcionálnymi regiónmi mozgu. Funkcionálne 
regióny mozgu sú štrukturálno-anatomické miesta 
mozgu, zodpovedajúce jednotlivým kognitívnym 
doménam. Výskumy, pri ktorých bola použitá zob-
razovacia technika zobrazenia neurónových zväz-
kov (difusion weighted images), tzv. traktografia,
zistili, že u pacientov s kognitívnou poruchou bola
najviac narušená funkcionálna konektivita medzi
mediálnym prefrontálnym kortexom a posteriór-
nym kortexom cingula, v porovnaní so zdravými
kontrolami a kognitívne nenarušenými pacientmi 
s SM (23). Avšak, tieto zistenia nie sú jednoznačne 
interpretovateľné, v tom zmysle, že kognitívne
poruchy možno vysvetliť len týmto jedným me-
chanizmom. 

SM subkortikálna demencia?
Historicky bolo kognitívne postihnutie SM 

označované ako subkortikálna demencia (24). 
Klinické príznaky kognitívneho postihnutia sa 
odlišujú od kortikálnych demencií, ako napr. 
Alzheimerova demencia pre chýbanie poruchy 
v triáde afázia, apraxia a agnózia (25). Naproti 
tomu, subkortikálne demencie sa vyznačujú po-
ruchami v koncentrácii pozornosti, v rýchlosti 
spracovania informácie, poruchami mnestických 
funkcií a poruchami exekutívnych funkcií (26). 
Namiesto atrofie mozgovej kôry alebo prítomnos-
ti kortikálnych lézií, poškodenie zodpovedné za 
subkortikálnu demenciu sa nachádza v hlbokých 
štruktúrach šedej hmoty mozgu (bazálne gangliá 
a talamus) (netreba tiež zabúdať na spoje bielej 
hmoty medzi týmito štruktúrami šedej hmoty), 
v mozgovom kmeni a v mozočku (27). Pri sub-
kortikálnych demenciách sa taktiež vyskytujú 
psychiatrické poruchy a osobnostné zmeny (28). 
Avšak pojem subkortikálna demencia naznačuje 
oddelené kortikálne a subkortikálne neuropato-
lógie, čo z didaktického hľadiska je azda správne, 
ale v realite sa obe oblasti prekrývajú a funkčne 

spájajú (4, 29). V súčasnosti vieme, že kortikálna 
neuropatológia pri SM je prítomná už v raných 
fázach ochorenia (2). Vzhľadom na rôznorodosť 
ochorenia SM a jej klinickú variabilitu už nemožno 
hovoriť o subkortikálnej demencii, ako sa o tomto 
ochorení spočiatku usudzovalo (30). V súčasnosti, 
vďaka monumentálnemu rozvoju zobrazovacích 
metód, môžeme povedať, že šedá hmota atro-
fuje rýchlejšie u pacientov s SM než u zdravej 
populácie a dochádza k nárastu lezionálneho 
poškodenia bielej hmoty v čase (21, 5). Novým 
pojmom sa stáva tzv. kortikálny typ patológie 
šedej hmoty (31, 2). Vychádza z relatívne staršieho 
výskumu Brownella a Hughesa, ktorí post mor-
tem vyšetrili 22 pacientov s SM (makroskopicky 
skúmali rozsah a distribúciu lézií) a jasnozrivo 
predvídali, že rozsah kortikálneho poškodenia je 
väčší než sami dokázali zistiť (32, 33). Uvažuje sa, 
že paralelne s patológiou bielej hmoty prebieha 
neurodegenerácia šedej hmoty. Táto neurodege-
nerácia je dnes potvrdená v pokročilejších fázach 
ochorenia (27, 34, 35). Z tohto dôvodu sa v súčas-
nosti zameriava výskum na vývoj takých liečiv, 
ktoré zamedzia rozvoju kortikálnej atrofie (ktorá 
je cca 0,7 – 1,0 % z objemu mozgu/rok) resp. vrátia 
mieru prírastku volumetricky meranej kortikálnej 
atrofie na úroveň zdravých ľudí (cca 0,1 – 0,3 % 
z objemu mozgu/rok) (36, 34, 37). 

Mnestické funkcie 
Existuje viacero teórií rozdelenia mnestic-

kých funkcií (38, 17, 39, 15). Mnohé majú však 
spoločné určité základné rámce ako funguje pa-
mäť resp. aké procesy sa v nej zapájajú. Jednou 
z najviac podnetných myšlienok v tejto oblasti 

predstavovali teórie Kennetha Craika zhrnuté 
v jeho knihe The Nature of Explanation (40). 
Ľudskú pamäť a  v  nej dominujúce procesy 
považoval za podobnú s analógovým počíta-
čom, resp. Turingovým strojom. Mnestické pro-
cesy môžeme rozdeliť na fázu vštiepenia, fázu 
podržania alebo uloženia a fázu výbavnosti. Je 
to podobné, ako keď počítač musí informáciu za-
znamenať (vštiepenie), uložiť (podržanie), a zno-
vu vybaviť (40). Z pohľadu neurovied sa ujalo 
rozdelenie pamäte na senzorickú, pracovnú, 
krátkodobú a dlhodobú (40, 39). Významnejšie 
sa tu nebudeme zaoberať senzorickou pamäťou. 

Krátkodobá pamäť
Krátkodobá pamäť, ako z názvu vyplýva, 

má obmedzenú kapacitu, poskytuje dočasné 
úložisko informácií. Podstatu najlepšie vystihuje 
test jednoduchého zapamätania si radu čísiel. 
Štúdie, ktoré sa zaoberali porovnaním krátko-
dobej pamäti u pacientov s SM a zdravou po-
puláciou, nezistili dramatické rozdiely vo výkone 
(41). Ukazuje sa však, že oslabenie krátkodobej 
pamäti súvisí s klinickými príznakmi SM (42).

Pracovná pamäť
Pracovná pamäť je kognitívny systém, 

ktorý zodpovedá krátkodobému podržaniu 
a manipulácii informácií potrebných k činnostiam  
učenia, porozumenia, chápania a usudzovania 
(38). Jednoduchá analógia s počítačom, pracovnú 
pamäť môžeme vnímať ako informácie podržané 
online, tak že sú okamžite dostupné. Pracovnú 
pamäť môžeme rozdeliť do troch komponentov, 
(a) fonologická slučka, (b) vizuospaciálny náčrtník

Obrázok 1. Neurokognitívne domény upravené podľa Perminder a kol., 2014 (16)
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a (c) centrálna exekutíva. Prvý komponent je 
zodpovedný za vybavenie si slov, čísel a melódií, 
druhý je zodpovedný za vybavenie si priestoro-
vých vzťahov a tretí komponent zodpovedá za 
prideľovanie obmedzenej kapacity pozornosti 
a kontroluje kognitívne spracovanie, keď človek 
príde do kontaktu s neobvyklými úlohami a vte-
dy, keď musia byť prekonané habituálne automa-
tizmy (napr. naučený zvyk stlačiť „spojku“ (teda 
brzdu) na aute s automatickou prevodovkou). 
Uvažuje sa, že abnormality v pracovnej pamäti 
u pacientov s SM súvisia s poruchou v systéme 
centrálnej exekutívy. Oproti zdravým kontrolám, 
pacienti s SM častejšie robili chyby v primárnej 
úlohe, v paradigme duálnej úlohy, zvlášť keď kom-
plexnosť druhej úlohy sa zvýšila (43). Uvažuje sa, 
že to súvisí s poruchou v centrálnej exekutíve pri 
alokácii zdrojov pozornosti, keď je potrebné riešiť 
viac úloh súčasne (44, 42). 

Dlhodobá pamäť
Dlhodobá pamäť je schopnosť sa naučiť no-

vé informácie a znovu si ich vybaviť v neskoršom 
čase, týka sa úloh, ktoré presahujú kapacitu krát-
kodobej pamäte. Viaceré štúdie ukázali deficity 
v dlhodobej pamäti, ako v neverbálnej, tak aj vo 
verbálnej oblasti (4, 44, 25, 26, 41, 28). Dlhodobá 
pamäť sa ďalej delí na deklaratívnu tzv. explicitnú 
a nedeklaratívnu tiež implicitnú (obrázok 2) (40). 

Dlhodobá pamäť je jednou z  najviac 
študovaných a ukazuje sa, že aj najviac naru-
šených kognitívnych funkcií u pacientov s SM. 
Poruchy dlhodobej pamäte sú častejšie pri voľ-
nej výbavnosti než pri rekognícii (45). 

Vyšetrovanie kognitívnych porúch
V priebehu posledných dvoch dekád vzi-

šla potreba testovať pacientov na kognitívne 
poruchy. Prvou, špecificky zameranou baté-

riou na skríning kognitívnych porúch SM je 
Brief repeteable battery of neuropsychological 
tests (BRB-N). Bola vytvorená Raom za účelom 
zefektívniť detekciu kognitívnych porúch (46). 
Pamäťové verbálne funkcie boli posudzované 
Selective reminding test a 10/36 Spatial recall 
test na posúdenie vizuálnych mnestických 
funkcií. Dĺžka vyšetrenia trvá približne 60 mi- 
nút. Ďalšou batériou na zisťovanie kognitív-
nych porúch je Minimal assessment of cogni-
tive function in MS (MACFIMS) (47), táto batéria 
obsahovala California verbal learning test 2. 
edition (CVLT-2) na posudzovanie mnestických 
verbálnych funkcií a Brief visual memory test – 
revided (BVMT-R) na posudzovanie vizuálnych 
mnestických funkcií. Vyšetrenie touto batériou 
trvá približne 90 minút. Táto batéria bola veľmi 
podobná batérii BRB-N, ale boli pridané testy 
na posúdenie exekutívnych funkcií a priesto-
rového spracovania. Prvé dve batérie sú rela-
tívne časovo náročné, z týchto dôvodov bola 
hľadaná vhodná, no stále primerane citlivá na 
kognitívne poruchy u pacientov s SM. Takouto 
pomerne krátkou skríningovou batériou je Brief 
international cognitive assessment for multiple 
sclerosis (BiCAMS) (48), obsahuje celkovo len 
tri testy, z toho CVLT2 a BVMT sú na posúdenie 
pamäťových funkcií. Vyšetrenie touto batériou 
trvá približne 15 minút. Aj napriek jej krátkej 
dĺžke je vhodným nástrojom na posúdenie ko-
gnitívnych porúch. Bol vytvorený algoritmus, 
kde pacienti vyšetrení touto (BiCAMS) batériou 
dosiahli skóre pod 1,5 smerodajnej odchýlky 
pod normou v ktoromkoľvek z troch subtestov, 
boli následne vyšetrení úplnou neuropsycho-
logickou batériou (24, 49). Všetky tri skríningové 
batérie obsahovali testy s tzv. zoznamom slov. 
Na Slovensku je možné použiť zatiaľ len dva 
testy, ktoré obsahujú takýto zoznam slov, je to 

Pamäťový test učenia, ktorý je v zahraničí známy 
ako Auditory verbal learning test (AVLT) (50) 
a subtest Zoznam slov z Wechslerovej pamäťovej 
batérie, 3. vydanie (WMS-III) (51).

Metodiky vyšetrovania 
mnestických porúch

Vyšetrovanie kognitívnych (mentálnych) 
funkcií u pacientov s SM má pomerne dlhú tra-
díciu, avšak hlbší záujem o túto problematiku 
možno badať až od začiatku osemdesiatych 
rokov (9, 52, 26, 41). 

V bežnej klinickej praxi sa zvyčajne vyšetrovali 
intelektové funkcie pomocou psychologických 
batérií, napr. Wechslerove škály pre dospelých 
a pod. (53). Ukázalo sa však, že tieto batérie nie sú 
citlivé na zachytenie kognitívneho deficitu (28). 
Pri vyšetrovaní pamäťových verbálnych funkcií 
sa dlhodobo využívajú tzv. metodiky učenia sa 
zoznamu slov (54, 55). Má to výhody v tom, že je 
možné otestovať krátkodobú pamäť, pracovnú 
pamäť, dlhodobú pamäť a schopnosti učenia sa. 
Najznámejším z týchto testov je Reyov verbálny 
test učenia (AVLT) (54), ďalej Kalifornský test ver-
bálneho učenia-II, subtest z Wechslerovej batérie 
pamäťových testov (WMS-III), Selective remainding 
test autorov Buschkeho a Fulda (55). Administrácia 
AVLT je relatívne jednoduchá, ako aj vyhodnote-
nie. Spôsob administrácie spočíva v predčítaní 
zoznamu 15 slov (jedno slovo za sekundu) cel-
kovo 5-krát. Zoznam slov sa predčíta zakaždým 
rovnakým spôsobom. Po každom predčítaní sa 
zaznamenáva počet správne vybavených slov. 
Po piatom pokuse sa predčíta ďalší zoznam a za-
znamenáva sa počet správne zapamätaných slov 
z druhého zoznamu. Následne sa pacient/skúmaná 
osoba požiada o opätovné opakovanie všetkých 
slov z prvého zoznamu. Po 30 minútach sa pacient 
znovu vyzve, aby zopakoval všetky slová, ktoré si 
zapamätal z prvého zoznamu (počas týchto 30 
minút sa samozrejme odporúča normálne po-
kračovať v testovaní). Celkovo po vyhodnotení 
získame niekoľko dôležitých základných indexov, 
ktoré je možné interpretovať ako nadobúdanie 
informácií, mieru učenia, náchylnosť na proaktívnu 
a retroaktívnu interferenciu a podržanie/zabúdanie 
(56). Pri skúmaní verbálnej pamäte u pacientov 
s SM sa spočiatku myslelo, že porucha kognitívnych 
funkcií sa vyskytuje menej často, a iné mentálne 
procesy – hlavne tie, ktoré sú spojené s afektívnymi  
mechanizmami, stoja za mentálnymi probléma-
mi (7, 30, 8). Neskôr sa usudzovalo, že poruchy vo 
verbálnej pamäti súvisia s narušením vo výbav-
nosti (55). Štúdie, ktoré sa zaoberali hypotézou 
narušenej výbavnosti argumentovali, že pacienti 
s SM majú výraznejšie horšiu schopnosť si spome-

Obrázok 2. Rozdelenie zložiek dlhodobej pamäti podľa Baddely a kol. (2015)
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núť na informácie počas oddialenej spontánnej 
výbavnosti v porovnaní so zdravými kontrolami, 
než pri rekognícii, v ktorej dosahovali oveľa lepšie 
výsledky než z oddialenej spontánnej výbavnosti 
(31). Iní výskumníci však tvrdili, že pacienti s SM si 
taktiež menej zapamätajú pri iniciálnych poku-
soch (4). Hypotéza oslabenej pamäťovej akvizície 
tvrdí, že pacienti s SM si dokážu menej vybaviť 
z pamäte práve preto, že sa vedia naučiť menej 
informácií (57). Výskumy, ktoré sa zaoberali tou-
to hypotézou potvrdili, že pacientom s SM sku-
točne oveľa dlhšie trvá než sa naučia zoznam slov 
oproti zdravým kontrolám (58). Avšak pacienti sa, 
po tom ako sa naučili zoznam slov, nijako nelíši-
li v oddialenej spontánnej výbavnosti od zdra-
vých kontrol (4). Teda zjednodušene povedané, 
SM pacientom to v priemere „trvá“ dlhšie než si 
niečo zapamätajú, no ak si to raz zapamätajú, po-
tom si to vedia znovu vybaviť rovnako dobre ako 
zdraví ľudia. Stále nie sú tieto otázky jednoznačne 
zodpovedané a existuje viacero protichodností. 
V jednej metaanalytickej štúdii autori uzavreli, že 
existuje len slabá empirická podpora pre hypo-
tézu narušenej výbavnosti (41). Avšak ďalšia me-
taanalytická štúdia priniesla záver, že deficity vo  
výbavnosti sú primárnou príčinou oslabenej 
pamäte, pretože oddialená spontánna výbavnosť 
bola horšia než rekognícia (26). Ďalšiu interpretá-
ciu uvedených zistení prinesie až hlbšie poznanie 
štrukturálno-anatomických a funkcionálnych okru-
hov mozgu a vplyv atrofie šedej hmoty a lezionál-
nej záťaže na tieto okruhy. 

Záver
Mnestické poruchy pri SM boli a sú azda 

najnápadnejšou črtou porúch kognitívnych 
funkcií. Skúmanie tohto fenoménu poskytlo jed-
nak viacero nových odpovedí na domnelo zod-
povedané otázky, a ďalej prinieslo rad nových 
otázok, ako napr. vplyv kognitívnej rezervy na 
prejavenie sa kognitívnej patológie, alebo či 
je rozhodujúcim faktorom vzniku kognitívnej 
poruchy celková lezionálna záťaž, alebo veľ-
kosť lézie (24). Nebude možné sa zaobísť bez 
pokročilých zobrazovacích metód v súčinnosti 
s paradigmatickým prístupom k neuropsycholo-
gickému vyšetreniu (59, 60). Bude zrejme nutné 
vyvinúť resp. upraviť existujúce, také neuropsy-
chologické testy, ktoré budú schopné sa dotýkať 
len niektorých subdomén neurokognitívnych 
funkcií súčasne (61).
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