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Podstawowe cele pracy neuropsychologa
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ocena charakteru i nasilenia zaburzen poznawczych
wykrywanie poczgtkowych objawow deficytow
diagnostyka réznicowa

monitorowanie przebiegu zaburzen poznawczych, pomoc w ocenie
skutecznosci i wystepowania dziatan niepozgdanych wprowadzanych
metod leczenia

stymulowanie i rehabilitacja funkcji poznawczych

psychoedukacja i terapia wspierajgca dla chorych iich rodzin



> spowolnienie szybkosci przetwarzania informacii
» wolne tempo zapamietywania

» zaburzenia uwagi

> ostabione funkcje wykonawcze

> obnizone mozliwosci rozwigzywania problemow
ostabione funkcje wzrokowo-przestrzenne

Rzadko korowe objawy ogniskowe: afazja,
apraksja, agnozja

Rzadko otepienie (podkorowe)

(Achiron 2013, De luca 2015, Korakas 2016, Eizaguirre 2017, Burton 2017, Benedict
2017, Meijer 2018, Klein 2018, Solana 2018)

Uncinate

Zaburzenia poznawcze w chorobach demielinizacyjnych

PROJECTION

Inferior fronto-occipital



Zaburzenia poznawcze w SM/NMO

Czestos¢ wystepowania oraz struktura nasilenia zaburzen poznawczych

Badanie n % h
chorzy bez chorzy z
Rao et al 1984 44 64 zaburzen nasilonymi \
Heaton et al 1985 100 56 deficytami
poznawczych

Rao et al 1991 100 43 35-60% poznawczymi
Comi et al 1995 164 47 10-15%
Kruup et al 2000 50 57
Benedict et al. 2006 291 60 > 40-65%
Potagas et al..2008 160 53
Smestad et al. 2009 84 48
Blanc et al. 2012 30 57 chorzy z
Moore et al. 2015 42 67 Jr:?lgod nymii

ot umiarkowanymi
Vanotti et al.2015 14 57 deficytami /
Kim et al. 2016 82 40 poznawczymi

Liu et al. 2016 54 48
—el 30-50%




Zaburzenia poznawcze a jakos¢ zycia chorych
(QolL- Quality of Life)

Julian 2008, Morrow
2010)

(Rao 1991, Markotte
2008, Glanz 2010, Roy

2018)

~e Utrata lub * Powazne e Kontakty * Przestrzeganie
ograniczenie obcigzenie spoteczne zalecen
zdolnosci do finansowe dla * Zainteresowania lekarskich
wykonywania chorych I e Domowe e /miana sposobu
obowigzkow spoteczenstwa obowigzki leczenia
zawodowych . e Prowadzenie
(79% VS 27%) S 20s) samochodu (Basso 2010)

: e Zaburzenia

(Sartori 2006, seksualne



Przesiewowe metody oceny funkcji poznawczych w chorobach
demielinizacyjnych (SM, NMQOSD)

MACFIMS (Minimal Assessment of Cognitive Function in MS)-
7 testow, 90 min

CVLT, SDMT, BVMT-R, PASAT, COWAT, Ju dgment of Line Orientation, Delis-Kaplan Executive
Function System (TMT, WCST, Test StroopaQ)

BRNB - Rao (Brief Repeatable Neuropsychological Battery) —

5 testow, 45 min
SDMT, PASAT, COWAT, STR-Selective Reminding Test, 10/36 Spatial Recal Test

BICAMS (Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis) —
3 testy, 15 min: GVLT, SDMT, BVMT-R,

(Shober et al. 2009, Benedict et al. 2012, Langdon et al. 2012, Sandi 2015, O’'Connell 2015, Niccolai
2015, Beier 2018, Argento 2018, Langdon 2018)




BICAMS - Brief International Cognitive Assessment for Multiple
Sclerosis
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Diagnostyka réznicowa w chorobach demielinizacyjnych

Centralna
ADEM mielinoliza mostu

SM NMO NMO-SD l 1
l 1 1 Encefalopatia

Zaburzenia swiadomosci
Podobny profil zaburzen 1

oznawczych

Czestosc wystepowania 30-75% Ocena odlegtychiskutkéw w

sferze poznawczej

Burton KLO, Williams TA, Catchpoole SE
Long-Term Neuropsychological Outcomes

of Childhood Onset Acute Disseminated
Encephalomyelitis (ADEM): a Meta-Analysis.
Neuropsychol Rev. 2017 Jun;27(2):124-133

Blanc 2013, Vanotti 2013, Kim 2016,
Fujimori 2017, Masuda 2017,



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burton KLO[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28364141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams TA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28364141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Catchpoole SE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28364141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28364141

Zaburzenia poznawcze w przebiegu PML
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Parametry kliniczne choroby

, Stopien , Przebieg kliniczny AQP4 - antibodies Czas trwania
niesprawnosci choroby choroby
ruchowej (EDSS)
Czesciej w postaciach orak | :
: , : ak istotne
SM brak istotne postepujgcych SM - aleInoiei J
zaleznosci (wtdrnie i pierwotnie)
NMO brak istotnej brak istotnej brak istotnej
zaleznosci T zaleznosci zaleznosci
Lynch 2005 Huijbregts 2004 Blanc 2012 Calabrese 2008
Julian 2011 Potagas 2008 Hao 2017 Patti 2015
Lovera 2012, Rocca 2015 Eizaguirre 2017 Rocca 2015
Kavaliunas 2017 Ruana 2016 Fujimori 2017 Kim 2016




Zaburzenia poznawcze na wczesnym etapie choroby: CIS | RIS

CIS — clinically isolated syndrome RIS — radiologically isolated syndrome

»  zaburzenia poznawcze dotyczg 18-57% chorych,

> profil podobny jak w SM,

» obecnosc zaburzen poznawczych zwieksza ryzyko konwersji CIS/RIS do SM

Cog - MS - zaburzenia poznawcze jako jedyny objaw SM

(Uher et al. 2014, Labiano-Fontenberta et al. 2016, Diker et al. 2016, Hyncicova et al. 2017)



Zaburzenia poznawcze w przebiegu SM

Niewiele wiarygodnych badan podtuznych, dtugofalowych obserwacii

= krotki okres obserwadii,
= duzy odsetek drop-out,
= odmienne formy terapii,
= efekt wprawy
Amato i wspot (2008r): badanie po 4i 10 latach: 50 chorych early-onset SM,
70 0sob grupa kontrolna
W wyjsciowym badaniu - 26 % chorych z zaburzeniami poznawczymi,
W badaniu pol10 latach - 56 % chorych z zaburzeniomi poznawczymi

Kujala i wspot (2013 r): 3-letnia obserwacja; Fijler i wspdt (2018r) — 5-letnia obserwacja

l

Istotnym czynnikiem ryzyka postepujgcych zaburzen poznawczych wydaije sie byc ich wystgpienie w
chwili zachorowania.

U wiekszosci chorych obserwuje sie state, powolne narastanie deficytow poznawczych wraz z czasem
tfrwania choroby



Korelacje miedzy badaniami obrazowymi a zaburzeniami
poznawczymi w SM/NMQOSD

> Stosunkowo staba zaleznosC miedzy liczbg i rozlegtoscig zmian
demielinizacyjnych widocznych w standardowych sekwencjach T-2
zaleznych a obecnoscig i nasileniem zaburzen poznawczych

> W NMO obecnosc¢ zaburzen poznawczych rowniez u chorych, u
ktorych nie stwierdza sie zmian w badaniach obrazowych mozgu

> Wyrazniejsza zaleznosC miedzy zmianami hypointensywnymi w
obrazach T-1 zaleznych (tzw. black holes) a zaburzeniami
poznawczymi w SM

(Swirsky-Sacchetti 1992, Fulton 1998, Rovaris 2008, Cocozza 2018)




Korelacje miedzy badaniami obrazowymi a zaburzeniami
poznawczymi

/aburzenia funkcji poznawczych w SM/NMO korelujqg z:
> Stopien atrofii mozgu (istoty szarej, istoty biatej)

> Stopien atrofii kory mdzgowej

> Liczba i objetos¢ zmian korowych (Cortical lesions-CL)
niektorych struktur mozgu:

hipokamp - zwigzek z pamieciq

ciato modzelowate: przedni obszar — zwigzek z pamieciq, tylny
obszar — szybkosc¢ przetwarzania informacii
wzgorze - pamiec

szerokoSC komory trzeciej jako wyktadnik
atrofii miedzymdzgowia

/miany w NABT

enedict 2006, Rovaris 2006, Amato 2008, Hulst 2013, Yaldizki 2014,
souad 2014, Filippi 2015, Pinter 2015, Vollomer 2016, Meijer 2018, Matias-Guiu 2018)




Czynniki ryzyka wystgpienie i rozwoju zaburzenh poznawczych
w SM/NMO

wczesne zachorowanie
niski wyjsciowy status intelektualny
postepujgcy przebieg choroby

obecnosc zaburzen poznawczych we wczesnej fazie choroby

YV V VY VY VY

wspotwystepowanie zaburzen afektywnych (depresja) i
emocjonalnych (lek, stres) oraz zespotu zmeczenia

> nasilenie zmian zanikowych mozgu




Obrazowanie z wykorzystaniem czynnosciowego rezonansu
magnetycznego (fMRI)- mechanizmy neuroplastycznosci mdzgu

Istotne roznice w aktywnosci moézgowej (w czasie wykonywania zadan
ruchowych i poznawczych) miedzy osobami zdrowymi a chorymi na
SM, nawet we wczesnej fazie choroby

(Staffen i wsp., Reddy i wsp)

Wzrost | rozszerzenie
aktywnosci neuronalnej

Spontaniczna reorganizacja (kompensacyjna aktywnosc mozgu)
tagodzi wptyw procesu chorobowego na ujawnienie sie deficytow
poznawczych i ruchowych w SM

(Bonavita 2015, Enzinger 2016, Solana 2018, Bonzano 2018)




Dziatania protekcyjne w SM

Cwiczenia ruchowe i poznawcze

l

stymulowanie mechanizmow neuroplastycznosci
> zwiekszanie zasobow mdzgowych

> zwiekszenie rezerwy poznawcze;,

Opdznienie wystgpienia i/lub ztagodzenie dysfunkcji poznawczych

Neural Plast. 2015;2015:481574. doi: 10.1155/2015/481574. Epub 2015 May 6

Functional and Structural Brain Plasticity Enhanced by Motor and Cognitive Rehabilitation in
Multiple Sclerosis.

;\i’OSC&T-"l L', Piattella MC', Gianni C2, Pantano P®.




Terapia kognitywna w chorobach demielinizacyjnych (SM)

Whnioski:
Istotha poprawa w zakresie
pamieci, uwagi, szybkosci
psychomotorycznej, funkciji
wykonawczych

Journal of the Neurological Sciences

Volume 354, Issues 1-2, 15 July 2015, Pages 1-9

Review article
Cognitive rehabilitation in multiple sclerosis: A systematic
review

Meuropsychol Rehabil. 2018 Oct 24:1-11. doi: 10.1080/0860201 1 2018.1536608. [Epub ahead of print]

Evaluating the effectiveness of cognitive rehabilitation on
Micaela Mitolo ® & B, Annalena Venneri ® &, lain D. Wilkinson ¢, Basil Sharrack & © everyday memory in multiple sclerosispatients.
Mousavi §', Zare H', Etemadifar M*

Problemy metodologiczne

» Mata liczebnos¢ grup

Stabo kontrolowane grupy kliniczne
Brak grup kontrolnych

R6zne techniki rehabilitacji poznawczej
R6zna dtugosc i czestotliwose sesji

Cochrane Database Syst Rev. 2076 Mar 23.3:8

/

Memory rehabilitation for people with multiple sclerosis.
das Mair B’ Martin KJ, Lincoln NB.

Curr Treat Options Meurol, 2098 Oct 22;20(12):53.

Cognitive Deficits in Multiple Sclerosis: Recent Advances in
Treatment and Neurorehabilitation.

Sokoloy AA Grivaz P, Bove B
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Multiple Sclerosis and Related Disorders
Volume 20, February 2018, Pages 53-66

Review article

Efficacy of computer-based cognitive training in

neuropsychological performance of patients with multiple

sclerosis: A systematic review and meta-analysis .

Efthimios Dardiotis = ' & &, Anastasia Nousia ™ 1, Vasileios Sickas ®, Zisis Tsouris %, Athina Andravizou 2, Wn’OSkL .

Alexios-Fotios A. Mentis % =, Despoina Florou 2, Lambros Messinis ©, Grigorios Nasios ° Ujgwnlono kOFZYSTI’\y Wp'fyw

komputerowego treningu

Angfliza 9 badan: (Bonavita 2015, Brissari, 2013, I]fogknlfr.ywnego nd sp;rov:r)osc.
Cérasa 2013, Hancock 2015, Hanssen 2016, Perez- UnKejlpoznawezych, grownie
Xartin 2017, Rilo 2016), w zakresie pamieci (p=0,01)

342 chorych z SM:
176 chorych trenujgcych,
166 grupa kontrolna

Potrzeba wiecej badan, by oceni¢ optymalng dtugosc i intensywnos¢ cwiczen,
rowniez w kontekscie dtugotrwatego utrzymania uzyskanych korzysci




CogniFit - nowa platforma do treningu funkcji
poznawczych w przebiegu SM

Trening dopasowany do — -

potrzeb pacjenta z SM, _f L ' u
wptywajgcy na poprawe )

jego funkcjonowania
poznawczego

Trenuje i wzmacnia podstawowe zdolnosci poznawcze w optymalny
i profesjonalny sposob. Kompleksowy raport wynikow, postepow i
ewolucji.

TRENOWANE UMIEJETNOSCI

Uznany system freningu poznawczego, opracowany przez specjalistow
terapeutdw i neuropsychologdw, o udowodnionej skutecznosci

(Shatil 2010)
www.ms-gateway.com




Dziekuje za uwage




