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Kognitivni remediace u mirné kognitivni poruchy
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Mirna kognitivni porucha je vyznamna klinicka jednotka, ktera je predmétem zajmu soucasného klinického vyzkumu. Je fazena mezi
&asné kognitivni poruchy (pre-demence) s riznym rizikem pozdéjsiho pfechodu do vlastni demence. Casné podchyceni mirné kognitivni
poruchy a véasné zahajeni adekvatni terapeutické intervence ma proto zcela zasadni vyznam. Predkladame kazuistické sdéleni popisujici
nasi zkusenost s pouzitim kognitivni remediace neboli tréninku pracovni paméti pomoci pocitacového programu CogMed QM. Jedna
se o pétitydenni trénink pomoci pocitacem zprostiedkovanych sad cviki zlepsujicich pozornost, vstipivost, ostatni exekutivni funkce.
Nase zkusenost s kognitivni remediaci u mirné kognitivni poruchy jsou povzbudivé, doporucujeme jeji pouziti pro klinickou praxi mezi
nefarmakologické metody zlepsujici kognitivni funkce.
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Cognitive remediation in mild cognitive impairment

Mild cognitive impairment is clinically interesting cathegory of actual clinical research. Mild cognitive impairment is understood as
early cognitive impairment (predementia) with possible risk of conversion into dementia. Early diagnostics as well as treatment of mild
cognitive impairment is crucial. Our experience with nonpharmacological method calles cognitive remediation by means of computer
mediated training program Cogmed QM is reported. Cognitive remediation comprises five weeks lasting computer mediated training
program leading to improvement of attention, memory impregnation and other executive functions. Our experience with cognitive
remediation are positive, we recommend this memory training program for clinical practice as a useful nonpharmacological method

for improving cognitive functions.
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Uvod

Pracovni pamét (working memory) poméha
docasné uchovévat informace, se kterymi jedi-
nec aktualné pracuje. Pracovni pamét tvori ¢ast
kratkodobé paméti, je zodpoveédna za exekutiv-
ni a prosektivni slozku informacnich obsahd (1).
Dle Baddleyho teorie poméhd pracovni pamét
pfi docasném zpracovani, integraci, zapominani
a pozornosti. Dle Baddleyho modelu se pracovnf
pamét déli na centréini vykonnou slozku, epizo-
dicky néraznik, zrakové prostorovy nacrtnik a fo-
nologickou smycku (1, 2, 3). Vyznamné jsou vztahy
mezi pracovni paméti a dlouhodobou paméti,
kdy spravnd funkce pracovni paméti ovliviuje
funkci paméti dlouhodobé a opacné ().

Mirnd kognitivni porucha je vyznamna
klinickéd jednotka, kterd je pfedmétem zajmu
soucasného vyzkumu. Je fazena mezi ¢asné
kognitivni poruchy (predemence) s rliznym ri-
zikem pozdéjsiho pfechodu do demence. Mirnd
kognitivnf porucha je vymezena jako syndrom,
pfi kterém dochazf k poruse alespon jedné z ko-

a/nebo jiny kognitivn{ deficit je objektivizova-
telny pomoci neuropsychologickych testd (5).
I kdyz se nejedna o demenci, fada autord pohlizi
na mirnou kognitivni poruchu jako na prodro-
malni stadium demence s rlznou miru rizika
konverze do vlastni demence (5, 6). Mirna kogni-
tivni porucha se dle Petersena (7) déli na amnes-
ticky typ (zde dochdzi k objektivizovatelnému
postizeni paméti — jednodoménovy amnesticky
typ, pfipadné poruse paméti a aspor jedné dalsi
kognitivni funkce — vicedoménovy amnesticky
typ), @ na neamnesticky typ (zde je postiZzena
primarné jind kognitivni doména nez pamétova,
a to opét v podobé jednodoménového nebo
vicedoménového postizeni). V¢asna diagnostika
i v€asna lé¢ba mirné kognitivni poruchy ma zcela
zasadnf vyznam, nebot mUzZe zamezit nebo ale-
spori oddalit vznik a rozvoj demence. Pro 1é¢bu
mirné kognitivni poruchy se stale hleda nejlepsi
terapeuticky postup, nej¢astéji je zkousen done-
pezil, vitamin E, standardizovany extrakt Gingko
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biloba. Prostor v rdmci terapie mirné kognitivni
poruchy mé i psychoterapie (kognitivni trénink,
empaticka a podplrna psychoterapie) (6).

Kognitivni remediace - trénink
pracovni paméti

Kognitivni remediace je tréninkova metoda
zZlepsujici kapacitu pracovni paméti. Spole¢nost
Cogmed vyvinula pocitacovou verzi tohoto tré-
ninku, k dispozici jsou pocitacové verze programu
pro predskolni déti (Cogmed JM), déti skolniho
veku (Cogmed RM) a pro dospeélé (Cogmed QM).
Vlastni trénink trvé celkem 5 tydn(, cvici se denné
30-45 minut. Viysledky jsou i po ukonceni tré-
ninkové ¢asti stabilni — zlepSeni drovné pracovni
pamétiipo 6a 12 mésicich prokdzala fada autord
(8, 9). Metoda kognitivni remediace je nejvice
vyuzivana k pozitivnimu ovlivnéni kognitivniho
deficitu u klientd se schizofrenii (10, 11), u pacientd
po cévnich mozkovych pithodéach (12), pfiznivé
vysledky kognitivni remediace byly prokazany

Tabulka 1. Dosazené tréninkové Urovné (level) v jednotlivych sadach cvikd béhem pétitydenniho

gnitivni slozky bez naruseni fungovani jedince  tréninku pracovni paméti pomoci Cogmed QM (&isla 1-XIl oznacuji sadu cviki)

v aktivitach viedniho dne. Pfftomny jsou subjek- L In. ™ Iv. V. VI VI VL IX. X. XL X
tivni stiznosti na snizeny pamétovy vykon (nebo 21 25 213 235 217 215 235 222 30 424 435 332
je patrny snizeny vykon v jinych exekutivnich
; . L, . L, Max 5,63 6,08 6,09 68 808 644 6,8 3,07 6,04 6,98 7,03 6,89
funkcich — je snizend schopnost organizovani,
[ - (s . " MEAN 446 474 49 553 566 506 553 303 505 627 581 6,41
naplanovani, selhavani v abstraktnim myslen,
SD 1,0 113 1.2 1,28 1,65 1,31 1,28 0,06 0,69 0,53 0,67 042

dekoncentrace pozornosti). Pfitomny pamétovy
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i u détstskych klientld s ADHD, kde dochazi ke
zlep3eni pozornosti, soustfedivosti a Skolniho vy-
konu (13, 14). Kognitivni remediace je pfinosna
i po kraniocerebralnich traumatech, kde pomaha
Zlepsit pozornost, vstipivost, exekutivni funkee (13,
14, 15). Mimofadné zajimavé je ovlivnéni rozsahu
pracovni paméti pomoci kognitivni remediace
u pacientl s expresivnimi fatickymi poruchami
nebo u pacientl se sluchovymi senzorickymi
deficity, které se prozatim nedaff ovlivnit zddnou
nefarmakologickou terapeutickou modalitou (16).
V Ceském pisemnictvi je kognitivni remediace
predstavena dosud jen nékolika autory pouka-
zujici na pfinos kognitivni remediace u mentalnf
anorexie (17) a ADHD (1). U mirné kognitivni poru-
chy dosud zminka o moznostech vyuziti Cogmed
tréninku v domécim pisemnictvi dosud chybi.

Metodika

Kazuistické sdéleni popisujici kognitivni tré-
nink pracovni paméti (kognitivni remediace) u kli-
entky s diagnostikovanou mirnou kognitivni poru-
chou, amnesticky typ, dle Petersonovych kritérii (7).
Sledovany byly vstupni hodnoty pfed zahdjenim
tréninku pracovni paméti a také vystupni hodnoty
po ukonceni tréninku dosazené ve skale MMSE,
v dotazniku Addenbrook, dotazniku aktivit vied-
niho dne BADL-CZ (18). Po absolvovani tréninku
pracovni paméti byly rovnéz zaznamenany subjek-
tivni pocity a zkusenosti klientky s touto metodou
a subjektivni ndzor na prospésnost absolvovaného
tréninku z pohledu stiznosti na pamétovy vykon.

Anamnestickd data: 62 letd stiedoskolska
ucitelka matematiky a fyziky, bez predchozi
psychiatrické anamnézy, vdand, matka dvou
dospélych déti, s asi jeden rok trvajicimi sub-
jektivné vnimanymi poruchami paméti bez
poruchy ostatnich exekutivnich funkci a bez
poruch v aktivitdch vsedniho dne. V somatické
anamnéze pouze pfitomnost arteridlni hyper-
tenze |. stupné dle WHO, v 1é¢bé od roku 2000
ramiprilem (5 mg denné).

Etické a financni aspekty: klientka souhla-
sila s Ucasti v tréninku pracovni pameéti pomoci
pocitatového programu Cogmed QM (verze pro
dospélé) a pisemné k vyuziti a publikovani vy-
sledkd tohoto tréninku. Néklady na pétitydennf
trénink klientky s mirnou kognitivni poruchou
metodou Cogmed QM byly pro klientku nulové,
nebot tvorily souc¢ast nakladd certifikovaného
trenérského kurzu Cogmed, kterym ziskal hlavni
autor ¢lanku licenci trenéra pracovni paméti
Cogmed (vycvik pod vedenim Anna Parandian,
Cogmed, Stockholm, Svédsko, supervize pod
vedenim Miroslava Novotného, Centrum du-
sevniho zdravi Jesenik).

Graf 1. Grafické znazornéni vysledkd - je
patrno rozsifeni kapacity pracovni paméti po
absolvovaném pétitydennim tréninku pracovni
paméti (¢isla 1-12 oznacuji sadu cvikd):

7,5

Design pocitacem asistovaného tréninku
pracovni paméti u této klientky: Jednalo se
o pét tydnd trvajici, pocitacem fizeny kognitivni
trénink pracovni paméti. Kazdy tyden zahrnoval
pét tréninkovych dnl (pondéli az pétek), celkem
tedy klientka absolvovala 25 tréninkovych dnt
(tréninkovych lekci). BEhem kazdého tréninkového
dne pocitacovy program Cogmed QM klientce
predloZil sadu deseti rliznych tématickych cvikd,
svyménou dvou sad stavajicich cvikd za dveé nové
sady cvikll pro zajisténi vetsi atraktivity kognitiv-
niho tréninku. Principem jednotlivych sad cvikd
kognitivniho tréninku je predlozenti rdznych ¢asové
prostorovych, numerickych, verbalnich i neverbal-
nich Ukold, které se snazf klientka vyfesit pomoci
zapojeni viech slozek pracovni paméti. V pifpade
Uspésného vyreseni jednotlivého cviku pocitac po
urcité dobé automaticky zveda obtiznost daného
Ukolu v rdmci sady cvikd o jednu Uroven (level 2, 3,
4 atd), a naopak, v pfipadé chybného fesent trénin-
kové situace pocita¢ automaticky klesa s ndrocnos-
ti pfedloZeného tkolu o jednu Uroven. Pocitacovy
program Cogmed QM tak velmi pruzné reaguje na
dil¢i pokroky anebo netspéchy trénované osoby.
Usp&sné vyresent testové situace je provézeno
slovni pochvalovu, kterd klientku povzbuzuje do
dalstho plnéni (ndro¢néjsiho) ukolu. Pocitacovy
program Cogmed zaznamenava a statisticky zpra-
covava dilei vysledky jednotlivych cvikd, vysledky
jednotlivych sad cvikd a kone¢né statisticky zhod-
notii zavérecnou Uspésnost celého pétitydenniho
kognitivniho tréninku.

Vysledky

Vstupni testové hodnoty: MMSE 30 (ma-
ximalni bodovy zisk, nesvédci pro demenci),
Addenbrook 98 (maximum 100 bodd, dva body
v oblasti paméti), BADLS-CZ 100 % (maximum
100 %, bez funkéniho omezeni).
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Tabulka 2. Ukazatel tréninkové kapacity pra-
covni paméti a ukazatel zlepseni kapacity pra-
covni paméti po 5 tydennim tréninku

Tl (zac¢atek tréniku) 423
Tl (konec tréniku) 101,7
Tl prameér 85,59
Tl odchylka 16,76
Il 62

Tl - Training Index — ukazatel trénikové kapacity pra-
covni paméti

Il - Improvement Index — ukazatel zlepseni kapacity
pracovni paméti

Dosazené tréninkové trovné (level) v jed-
notlivych sadach cvikd béhem pétitydenniho
tréninku pracovni paméti pomoci Cogmed QM
(¢isla 1-XII oznacuji sadu cvik() uvadi tabulka 1
agraf 1. Ukazatel tréninkové kapacity pracovni
paméti a ukazatel zlepseni kapacity pracovni
paméti po 5 tydennim tréninku je v tabulce 2.

Subjektivni hodnoceni tréninku pracovni
paméti klientkou a jeji subjektivni ndzor na
prospésnost absolvovaného tréninku z po-
hledu stiznosti na pamétovy vykon: klientka
referuje o zlepseni paméti, zvyseni sebevédomi,
sebedUvery.

Délka jedné priimérné tréninkové lek-
ce se u klientky pohybovala od 24 minut po
46 minut (prdmér 29 minut, smérodatna od-
chylka 8,6 minuty).

Vystupni testové hodnoty: MMSE 30 (ma-
ximalnf bodovy zisk, nesvéd<i pro demenci),
Addenbrook 100 (maximum 100 bodd, zcela
bez deficitu v oblasti paméti), BADLS-CZ 100 %
(maximum 100 %, bez funkéniho omezeni).

Diskuze

Lécba mirné kognitivni poruchy nenf stale
vyjasnéna. U¢inek donepezilu, vitaminu E nebo
extraktu Gingko biloba sice prokdzal nékteré
parametry zlepseni kognitivnich funkci, farma-
kologickou lé¢bu vsak nelze globéiné doporu-
Cit (6). Nabizi se prostor pravé pro tréninkové
metody zlepsujici pracovni pameét, podobné
jako napfiklad pfi 1é¢bé kognitivniho deficitu
u schizofrenie (10, 11).

V doméci literatufe dosud nebyla popséna
zkusenost s pouzitim Cogmed tréninku pracovni
paméti u mirné kognitivni poruchy. Popsané
zkudenosti s pouzitim Cogmed QM tréninku
pracovni paméti u této diagnostické jednotky
pfinesené v nasem sdélenf jsou kazuistického
charakteru, coz znesnadnuje Sirsi interpretaci
ziskanych dat. Moznymi limity pro $irsi rozsi-
feni pocitatem asistovaného tréninku pracov-
ni paméti pomoci programu Cogmed QM je
zpoplatnéni tréninku pro klienty, jehoz finan¢nf
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narocnost se dle dodavatelskych podminek
matefské firmy (Cogmed Svédsko) pohybuje
v fadu nékolik tisic korun za pétitydennf trénink.
Dle smluvnich podminek Vseobecné zdravotni
pojistovny nejsou tyto naklady prozatim hrazeny
z prostiedkd vseobecného zdravotniho pojistént
a jdou tam na vrub klienta. Dalsim moznym
limitem je nutnost ziskant licence pro certifikova-
né poskytovani kognitivniho tréninku Cogmed
a prozatimni nedostatek vyskolenych trenérd
pro poskytovani kognitivni remediace.

Domnivame se, ze kvalitni [é¢ba kognitiv-
nich deficitd nejriznéjsi etiologie by se neméla
opirat pouze o farmakologické metody, ale méla
by byt komplexni, s integrovanim nefarmakolo-
gickych modalit a se zapojenim pacienta samot-
ného do managementu lécby i rozhodovacich
procesU. Predlozené kazuistické sdéleni chce
motivovat k dalsimu vyzkumu a hlavné imple-
mentaci nefarmakologickych metod pfi lécbé
mirné kognitivni poruchy do klinické praxe, ne-
bot jsme si védomi, ze pouze kazuisticka zkuse-
nost nema dostatecnou silu dikazu.

Zavér

Lécba mirné kognitivni poruchy je v soucas-
né dobé stéle obtizna, nebot se optimalni tera-
peuticky postup dosud hledd. Zkouseny jsou ve
studiich donepezil, vitamin E a extrakt z Ginkgo
biloba. Tyto terapeutické snahy je vhodné dopl-

nit o nefarmakologické lé¢ebné modality, mezi
které patfi i kognitivni remediace. Nase zkuse-
nost je v tomto ohledu pozitivni. Dalsi vyzkum
hodnotici efektivitu tréninkovych metod v [é¢bé
mirné kognitivni poruchy je vsak zadouci.
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