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Multipla skleroza smatra se najceséom hroni¢nom inflamatornom autoi-
munom bole$¢u centralnog nervnog sistema ranog i srednjeg odraslog doba.
Pored razlicitih neuroloskih tegoba, njeno manifestovanje se odrazava i kroz
kognitivnu disfunkciju i pojavu razlicitih psihopatoloskih fenomena, pri
cemu je u literaturi najvise paznje posveéeno narusenoj brzini procesiranja
informacija i depresivnosti. Cilj rada jeste kratak pregled najvaznijih istra-
Zivanja i saznanja iz oblasti multiple skleroze sa neuropsiholoskog stanovi-
$ta, uz prakticne preporuke za dijagnostiku (kognitivni skrining i pracenje)
i terapiju (restituciju kroz specifiénu kognitivnu stimulaciju, kompenzaciju/
manipulaciju i modifikaciju okruZenja, psihoedukaciju, integrativni psiho-
terapijski pristup). Pravovremena dijagnostika i terapija od strane multi-
disciplinarnog tima ima za cilj usporavanje toka bolesti, $to duze oéuvanje
kognitivnih i telesnih funkcija, te emocionalne stabilnosti i kvaliteta Zivota.

Kljucéne redi: multipla skleroza, kognitivni i afektivni status,
neuropsiholoska dijagnostika, neuropsiholoska terapija
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Uvod

Multipla skleroza smatra se hroni¢nom inflamatornom autoimunom
bolesc¢u centralnog nervnog sistema koja se najc¢esce javlja izmedu 20. i 40.
godine zivota, nesto vide kod osoba zenskog pola (Hansen et al., 2021; Islas
& Ciampi, 2019), a ¢ija pojava moze da podrazumeva genetsku predispozi-
ciju i faktore kao $to su nedostatak vitamina D, nedovoljna izlozenost sun-
¢evim zracima, infekcija Epstein-Barr virusom, prekomerna telesna tezina
i pusenje (Dobson & Giovannoni, 2019). S obzirom na to u kom Zivotnom
periodu uglavnom dolazi do manifestacije ove bolesti, ranom i srednjem
odraslom dobu, isti¢e se narocita vaznost ranog uspostavljanja medicinske
i neuropsiholoske dijagnoze, kako bi se §to pre pocelo sa odgovarajuc¢im vi-
dovima medikamentozne i nemedikamentozne terapije i podrske od strane
multidisciplinarnog tima, sa ciljem usporavanja toka bolestii$to duzeg o¢u-
vanja kognitivnih i telesnih funkcija, kao i emocionalne stabilnosti i kvali-
teta Zivota.

Bolest se javlja u slede¢im formama (Arnett, 2003; Bramow et al., 2010;
Chiaravalloti & DeLuca, 2008):

— relapso-remitentna multipla skleroza podrazumeva pogorsanja pra-
¢ena delimi¢nim ili potpunim oporavkom, tj. periodom remisije, a
smatra se naj¢e§¢om samim tim i najvise istrazivanom formom, koja
nakon odredenog perioda uglavnom poprima karakteristike sekun-
darno-progresivne forme;

- sekundarno-progresivna multipla skleroza odlikuje se postojanjem
konstantne progresije neuroloskog deficita, sa ili bez povremenih
relapsa, manjih remisija i platoa;

- primarno-progresivna multipla skleroza koju od samog pocetka ka-
rakteriSe sporo, kontinuirano nagomilavanje klini¢kog deficita, sa
povremenim platoima, ali i retkim kratkotrajnim pogorsanjima;

—  progresivno-relapsna multipla skleroza ima sli¢an tok kao i primar-
no-progresivna, ali je karakteri$u i jasno definisani akutni relapsi, sa
ili bez neurolos$kog oporavka.

Pored prisustva razli¢itih neuroloskih smetnji, istrazivanja poka-
zuju da je incidenca kognitivnog ostecenja kod pacijenata sa multiplom
sklerozom u porastu, prema razli¢itim autorima krece se izmedu 30-70%
(Achiron & Barak, 2003; Benedict, Bruce et al., 2006; Hansen et al., 2015;
Rao et al,, 1991). Kako su kognitivne smetnje &esto prisutne veé prilikom
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uspostavljanja dijagnoze multiple skleroze i s obzirom na to koliki uticaj
mogu imati na svakodnevnicu, pogadajuci gotovo sve aspekte Zivota obole-
log, a narocito kada je re¢ o radnoj sposobnosti, sposobnostima potrebnim
za voznju, porodi¢nom i socijalnom zivotu, naru$avajudi pritom njegov kva-
litet (Heesen et al., 2008), isti¢e se poseban znacaj rane neuropsiholoske di-
jagnostike, tj. procene aktuelnogkognitivnogi afektivnog statusa na samom
pocetku bolesti, kao i njegovo redovno praéenje (Gold et al., 2014), a sve
u cilju pravovremenih neuropsiholoskih terapijskih intervencija. Iako ana-
mnesti¢ki i heteroanamnestiski podaci predstavljaju vazan izvor podataka u
svakodnevnoj klini¢koj praksi, tezi se onim merama koje mogu pruziti od-
govarajucu objektivnost.

‘Kognitivni status yacﬁenam sa muﬁ‘}’p&ml sklerozom

Postojanje kognitivnih os$tecenja kod pacijenata sa multiplom sklero-
zom je vrlo interindividualno, kako u pogledu pojedinih kognitivnih funkci-
jakoje su o$tecene, tako i $to se tice stepena njihove ostecenosti. U literaturi
se diskutuje i uticaj razli¢itih faktora na manifestaciju kognitivnih smetnji
kao §to su na primer tok bolesti (Greim & Zettl, 2009; Potagas et al., 2008),
njeno trajanje (Amato et al., 2006), lokalizacija i obim lezije (Hoffman et
al,, 2007; Rocca et al., 2015), depresivnost (Beblo & Lautenbacher, 2006) i
zamor (Shah, 2009).

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja i iskustava iz prakse moze se konsta-
tovati da ne postoji tzv. jedinstveni profil kognitivnog o$te¢enja kod pacijena-
ta sa multiplom sklerozom, u smislu da bi iz neuropsiholo$kog ugla odredeno
o$tecenje ili kombinacija o$tecenja nedvosmisleno ukazivala na dijagnozu
multiple skleroze. Ipak, moze se govoriti o kognitivnim deficitima koji se ce-
$¢e javljaju kod pacijenata sa multiplom sklerozom u odnosu na ostale grupe
pacijenata, kao $to su o$tecenje intenziteta i selektiviteta paznje, brzine proce-
siranja informacija, egzekutivnih funkcija prema nesto klasi¢nijem shvatanju
(radne memorije, fleksibilnosti, inhibicije, formiranja koncepata, fluentnosti,
sposobnosti planiranja) i pamdenja (usvajanja novog verbalnog i neverbalnog
materijala), sa prevalencom vige od, do ili oko 50% (Hansen et al., 2021), u
poredenje sa nekim drugim domenima, na primer govorom, praksijom i gno-
zijom. Navedeno se pripisuje ¢e$¢im lezijama bele mase centralnog nervnog
sistema, dok je o$tecenje kortikalnih struktura retko.

Uvidom u prethodna istrazivanja naj¢esce se izvestava o naru$enoj brzi-
ni procesiranja informacija kao o klju¢nom deficitu pacijenata sa multiplom
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sklerozom (Chiaravalloti & DeLuca, 2008; Langdon, 2011), koji moze da
uti¢e i na disfunkciju ostalih kognitivnih domena (Bergendal et al., 2007;
Calabrese, 2006). To je prvobitno postulirano Modelom relativne posle-
dice, eng. Relative Consequence Model (DeLuca et al., 2004), prema kome
osnovna poteskoc¢a u brzini procesiranja informacija posledi¢no pogada
druge kognitivne aspekte, pre svega radnu memoriju. Objasnjenje o ucesta-
losti narusene brzine procesiranja informacija potrebno je potraziti svakako
u neuropatoloskim procesima. Kognitivni deficiti mogu se registrovati ve¢
na ranim stadijumima bolesti, ¢ak i kod pacijenata bez Zalbi na kognitivnu
disfunkciju (Feuillet et al., 2007) i/ili izolovano bez jasne povezanosti sa
ostalim klini¢kim markerima bolesti (Sartori & Edan, 2006).

Neke longitudinalne studije su pokazale da strukturalne promene, kao
$to su lezije ili atrofija, pre nego tok bolesti, mogu biti bolji prediktori ko-
gnitivnog o$tecenja kod pacijenata sa multiplom sklerozom (na primer,
Feinstein et al., 1993; Sperling et al., 2001). Na osnovu nalaza funkcionalne
magnetne rezonance (fMR), u poredenju sa kontrolnom grupom, pacijen-
ti sa relapsno-remitentnom formom multiple skleroze, u ranoj fazi, imali su
vedinivo aktivacije u desnom frontalnom korteksu, bilateralnom prefrontal-
nom korteksu i desnom cerebelumu dok su radili zadatak koji je zahtevao
angazovanost paznje, $to ukazuje na to da ovi pacijenti koriste kompezatornu
kortikalnu aktivaciju u ranoj fazi svoje bolesti (Audoin et al., 2003). Na snim-
cima MR pacijenata sa multiplom sklerozom obi¢no se registruje ostecenje
talamokortikalnih mreza uklju¢ujuéi prefrontalni korteks, te je u jednoj stu-
diji ra¢unat kompozitni indeks koji je ukljucio talamicku atrofiju i volumen
lezija bele mase i komora registrovanih pomo¢u MR (Omisade et al., 2012).
Pokazalo se da osobe sa vi$§im indeksom imaju najvece poteskoce sa egzeku-
tivnom kontrolnom paznjom, pored opste usporene kognitivne obrade.

Dalje, u jednom od istrazivanja koje se bavilo ispitivanjem lokalizacije
mozdanih lezija, frontalne lezije predstavljale su najveéi deo svih lezija, a
procenat lezija bele mase bio je najvise zastupljen u frontalnom i parijetal-
nom regionu (Sperling et al., 2001). Kada su ovi pacijenti poredeni sa kon-
trolnom grupom istih godina i edukativnog nivoa na neuropsiholoskom
testiranju, pacijenti sa multiplom sklerozom su manifestovali znac¢ajno oste-
¢enje usmerene paznje, brzine procesiranja informacijaiverbalne memorije.
Uc¢inak na merama ovih domena bio je u negativnoj korelaciji sa obimom le-
zija u frontalnom i parijetalnom regionu kod pacijenata kako na inicijalnom
merenju, tako i nakon jedne i ¢etiri godine, te autori sprovedenog istraziva-
nja smatraju da ta konzistentnost sugeri$e da remecenje frontoparijetalnih
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subkortikalnih mreZa moze da ¢ini obrazac kognitivnog ostecenja koji se
vida kod mnogih pacijenata sa multiplom sklerozom. U jednom drugom
istrazivanju (Sanfilippo et al., 2006) pronadeno je da je atrofija bele mase
bolji prediktor deficita brzine procesiranja informacija i radne memorije,
dok atrofija sive mase determini$e verbalne deficite i psihopatoloske feno-
mene kao $to su euforija ili dezinhibicija.

."Aﬁﬁtivni status Jaaajenata sa mu(ti}o[om sklerozom

Pacijenti sa multiplom sklerozom mogu biti pogodeni $irokim spek-
trom psihopatoloskih fenomena, sa posledicama na socijalnom, profesional-
nom i kognitivnom planu, te je potrebno skrenuti paznju i na njihov znacaj.
Cesto ovi poremecéaji/njihovi simptomi ostaju neprepoznati i nepokriveni
adekvatnom terapijom zbog preklapanja sa simptomima u sklopu osnovne
bolesti. Ovde se pre svega misli na manifestaciju somatskih simptoma de-
presije i anksioznosti (Donnchadha et al., 2013). Zbog toga je bilo i nekih
predloga da se odredeni ajtemi uklone iz Beckove skale depresivnosti (Beck
Depression Inventory - BDI)(Beck & Steer, 1993a) koji se odnose na zamor,
poteskoce na poslu i zabrinutost za zdravlje (Mohr et al., 1997). Takode,
nakon primene Beckovog inventara anksioznosti (Back Anxiety Inventory
- BAI)(Beck & Steer, 1993b), bilo je moguée izdvojiti klaster simptoma koji
bi se pre odnosio na fizicke posledice multiple skleroze nego anksioznosti
(Donnchadha et al., 2013). Osim toga, u istom istrazivanju dobijena su jo$
dva klastera: jedan se odnosio na distorzije kognitivnog prostora i neurofi-
zioloske simptome anksioznosti, a drugi na probleme temperaturne regu-
lacije i subjektivne zalbe. Uzimajudi u obzir nizi kriterijum, 70% pacijenata
se prikazalo kao anksiozno na BAI-u. Kada su izostavljeni ajtemi u vezi sa
somatikom, broj anksioznih osoba se smanjio na 51.52%.

Depresija se isti¢e kao naj¢eséi psihopatoloski problem kod pacijenata
sa multiplom sklerozom, sa zivotnom prevalencom od 25-50%, a tri puta se
edce javlja nego kod opste populacije (Jefferies, 2006; Marrie et al., 2015).
Mehanizmi nastanka depresije mogu biti multifaktorski uslovljeni, pri ¢emu
se govori o bioloskim, psiholoskim i socijalnim faktorima, kao i o njihovoj
interakciji. Manifestacija depresije moze biti povezana sa prirodom same
bolesti, kao rezultat neuralnih o$tecenja i/ili imune disfunkcije, $to moze
da izazove ili produbi/pojaca depresivne simptome. Pokazalo se da neuro-
patoloske mere mogu da objasne 43% varijanse depresije kod pacijenata sa
multiplom sklerozom (Feinstein et al., 2010). Naravno, depresija moze biti
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i reakcija na zivotne okolnosti i promene koje bolest nosi sa sobom, pocev-
$i ve¢ od samog saznavanja dijagnoze. Takode, pojava depresije moze biti i
nesto $to se zove ,nezeljeni dogadaj” kao posledica primene odredene imu-
nomodulatorne terapije za usporavanje toka bolesti, kao $to je terapija inter-
feronom (Kirzinger et al., 2013).

Mogu da se jave dnevne varijacije raspoloZenja, funkcionalna onesposo-
bljenost koja nije posledica bolesti, pesimisti¢ne i negativne misli (Jefferies,
2006). S tim u vezi su agitacija, nedostatak inicijative, tuga, demoralisanost,
gubitak samopouzdanja i samopostovanja, poremecaji spavanja i ishrane,
§to sve remeti svakodnevni zivot, odnose sa drugima, pridrzavanje propi-
sane farmakoterapije i rehabilitacije, posledi¢no dovodedi i do pogorsanja
bolesti (Frohman et al., 2011). Gubitak samoefikasnosti, generalno poveéan
nivo distresa, te i depresije, navode se kao klju¢ni faktori koji uti¢u na pad
kvaliteta zivota ovih pacijenata (Wollin et al., 2013).

Postoje podaci koji sugeri$u da duzina trajanja multiple skleroze moze
biti povezana sa depresivnim simptomima (Vargas & Arnett, 2013). S druge
strane, neki od podataka ukazuju na to da zastupljenost depresivnosti nije
povezana sa trajanjem bolesti, ali jeste sa visim stepenom onesposobljenosti
(Wood et al., 2013). Takode, u jednoj od studija godine starosti nisu se po-
kazale kao znacajan prediktor depresivnosti, ali kada se u obzir uzeo i stepen
onesposobljenosti rezultati su pokazali da mlade osobe sa veéim stepenom
onesposobljenosti imaju visi nivo kognitivno-afektivnih simptoma depre-
sivnosti (Kim et al., 2012).

Jo$ jedna studija govori u prilog povezanosti veceg stepena depresivno-
stiivece onesposobljenosti, nestabilnijeg toka bolesti, duzeg trajanja bolnog
stanja i vece potrebe za zdravstvenom negom, a $to se tice demografskih
varijabli, kao relevantnim su se pokazale pripadnost Zenskom polu, veca zi-
votna starost i nizi edukativni nivo (Sullivan et al., 2012).

U istrazivanju da Silvae i saradnika (2011), prisustvo depresivnih simp-
toma bilo je zna¢ajno povezano sa trenutnim godinama starosti, godinama
starosti kada je nastupila bolest, duzinom trajanja bolesti, stepenom fizicke
onesposobljenosti i ja¢inom prisustva simptoma koji su karakteristi¢ni za
multiplu sklerozu, dok je nizak obrazovni nivo bio u vezi sa veé¢im prisu-
stvom depresivnih i anksioznih simptoma. Znacajne relacije depresivnosti
sa klini¢ckim pokazateljima, odnosno stepenom fizicke onesposobljenosti i
ja¢inom simptoma u sklopu multiple skleroze, bile su prisutne i nakon kon-
trole navedenih demografskih varijabli.
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Jedno od prospektivnih istrazivanja je pokazalo visoku stopu prisut-
nosti depresivnosti, 44.5%, i anksioznosti, 54.5%, tokom relapsa, $to se za
dva meseca nakon pogor$anja smanjilo na 29.2% $to se ti¢e depresivnosti
i na 39.8% $to se tice anksioznosti, da bi se posle $est meseci od pogorsa-
nja depresivnost stabilizovala na 34.4%, a anksioznost na 43.8% (Moore
et al., 2012). Nalazi te studije podrzavaju korelaciju izmedu nivoa fizicke
onesposobljenosti i depresivnih simptoma. Pobolj$anje u fizickom statusu
tokom dva meseca bilo je povezano sa redukcijom depresivnih simptoma,
medutim, prisutnost depresije tokom pogorsanja bila je najbolji prediktor
nivoa depresivnosti za dva i $est meseci. Sli¢no je dobijeno i za anksiozne
simptome.

Prevalenca anksioznih poremecaja kod pacijenata sa multiplom skle-
rozom znacajno varira izmedu studija. U jednoj od studija u kojoj se kori-
stio klini¢ki intervju nadeno je oko 35% onih koji imaju neki od anksioznih
poremecaja, a generalizovani anksiozni poremecaj, opsesivno-kompulzivni
poremecaj i pani¢ni poremecaj bili su najéeséi (Korostil & Feinstein, 2007).
Iako je depresija vi$e istrazivana i razmatrana kao naj¢es¢i psihopatoloski
problem, u istrazivanju Vuda i saradnika (Wood et al., 2013) pokazalo se
da je anksioznost dva puta vise bila zastupljena kod pacijenata sa multiplom
sklerozom nego depresija. Dalje, anksioznost nije bila povezana sa stepenom
onesposobljenosti ili duzinom bolesti, ali je bila niza kod starijih pacijena-
ta. Takode, njen nivo je opadao sa protokom vremena, naroc¢ito kod osoba
zenskog pola, $to je i ranije dobijano (Di Legge et al., 2003). Potencijalno
objasnjenje za to jesu mogucnosti koje se na samom pocetku ponude paci-
jentima, podrska, prihvatanje ili neki drugi vid uspe$nih strategija prevazi-
lazenja problema (Irvine et al., 2009).

Prema nekim podacima, anksioznost je najvise bila izrazena u periodu
ispitivanja i dono$enja zakljacka o dijagnozi, a narocito je bila zastupljenja
kod osoba zenskog pola, te je nakon Sest meseci doslo do male ali znacajne
redukcije anksioznih simptoma (Giordano et al., 2011).

Psiholoske promene mogu biti prisutne i pre uspostavljanja dijagnoze,
kada su pacijenti imali neoc¢ekivani prvi neuroloski simptom, te postali vul-
nerabilni za dalji razvoj psihopatoloskih fenomena. Pacijenti su izves$tava-
li o postojanju $oka, anksioznosti, straha, tuge, zalosti, ljutnje, neizvesno-
sti, stida, gubitka identiteta, nepoverenja, napustanja od strane drugih, $to
sve moze igrati ulogu u razvoju kasnijih poremecaja. Interesantno je istaci
da su neki pacijenti osetili olak§anje kada su saznali kona¢nu dijagnozu,
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primenjujudi neke od strategija kao $to su prihvatanje, reorganizovanje
svojih resursa, trazenje pomo¢i i razvijanje nade (Barker-Collo et al., 2006;
Isaksson & Ahlstrom, 2006).

’.i\feurwsiﬁofosvéa dijagnostika

Neuropsiholoska dijagnostika u $irem znacenju sprovodi se u svrhu pro-
cene trenutnog kognitivnog i afektivnog statusa pacijenta, a sa ciljem prace-
nja toka bolesti, radi evaluacije efekata imunomodulatorne i simptomatske
terapije, procene radne sposobnosti ili u terapijske svrhe (neuropsihologke
intervencij e).

Sén’ning Eognitivnog statusa

Prilikom prvog susreta potrebno je sprovesti orijentacionu procenu
kognitivnog statusa ili kognitivni skrining. Pregledom dosadasnjih studija
izdvajaju se tri baterije koje se naje¢esée koriste u tu svrhu (odlu¢eno je da
se zadrze nazivi na engleskom): Brief Repeatable Battery — BRB (Rao et al.,
1990), kasnije preimenovana u Brief Repeatable Battery of Neuropsychological
Tests — BRB-N (Rao et al., 1991), Minimal Assessment of Cognitive Funktion
in Multiple Sclerosis - MACFIMS (Benedict et al., 2006) i Brief International
Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis - BICAMS (Langdon et al., 2012).
Poredenje ove tri baterije, radi lakseg uvida u subtestove koji su im zajedni¢-
ki, a po kojima se razlikuju, prikazano je u Tabeli 1. Nakon toga sledi opis
svakog subtesta.
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Tabela 1

Poredenje tri neuropsiholoske baterije koje se najcesée koriste kod pacijenata sa
multiplom sklerozom

Kognitivni domen BRB-N MACFIMS BICAMS

Auditivna brzina procesiranja

. o . PASAT PASAT -
informacija i radna memorija

leuelna Al.)rz‘m.a procesiranja SDMT SDMT SDMT
informacija i vizuelno skeniranje

Audlth.I.la ili verbalna epizodicka SRT CVLT.II CVLT.II
memorija

Vizuelna ili spacijalna epizodic¢ka 10/36

memorija SPART* BYMT-R BYMT-R
Spacijalno procesiranje - JLO -
Verbalna fluentnost WLG* COWAT -
Konceptualno misljenje, refavanje B D-KEFS Sorting _
problema

Napomena. BRB-N - Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests; MACFIMS
- Minimal Assessment of Cognitive Funktion in Multiple Sclerosis; BICAMS - Brief
International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis; PASAT — Paced Auditory Serial
Addition Test; SDMT - Symbol Digit Modalities Test; SRT — Selective Reminding Test;
CVLT-II - California Verbal Learning Test, Second Edition; BVMT-R - Brief Visuospatial
Memory Test Revised; COWAT - Controlled Oral Word Association Test; JLO — Judgement
of Line Orientation; D-KEES Sorting — Delis-Kaplan Exekutive Funktion System Sorting;
10/36 SPART* - Spatial Recall Test i WLG* — Word List Generation prema preporukama
za skraéenu verziju (Portaccio et al., 2009) ne nalaze se na listi subtestova koje je potrebno
zadati.

Paced Auditory Serial Addition Test — PASAT (Gronwall, 1977), name-
njen pre svega za procenu auditivne brzine procesiranja informacija i rad-
ne memorije, uklju¢uje i razli¢ite funkcije paznje kao i postojanje/ocuva-
nje dobrih aritmeti¢kih sposobnosti. Pacijenti ga obi¢no dozivljavaju kao
istrazivanjima o multiploj sklerozi (Rosti et al., 2006). Ispitanik u fiksnom
vremenskom intervalu slu$a brojeve, sabira poslednja dva broja koja je ¢uo
(prvi sa drugim, drugi sa tre¢im, treci sa Cetvrtim, ...) i usmeno saopStava
rezultat koji je potrebno $to pre da zanemari. Iz klini¢ckog iskustva, cesta
greska ispitanika je da na rezultat doda poslednji broj koji je ¢uo, a ne na
prethodni kao $to je pravilo.

Symbol Digit Modalities Test - SDMT (Smith, 1982) koristi se za proce-
nu vizuelne brzine procesiranja informacija, vizuelnog skeniranja i pracenja,
ucéenja/pamcenja, uklju¢ujuéi i razli¢ite funkcije paznje. Ispitaniku je data
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mustra parova apstraktnih simbola i brojeva od 1 do 9. Za svaki simbol po-
trebno je usmeno saopstiti koji broj mu pripada. Zadavanje testa je ograni-
¢eno na 90 sekundi.

Selective Reminding Test — SRT (Buschke & Fuld, 1974) sluzi za procenu
kratkoro¢nog i dugoro¢nog pamcenja verbalnih informacija. Ispitaniku se
¢ita lista od 12 redi sa koje je potrebno neposredno reprodukovati $to vise
reci, redosled nije bitan. Svako naredno izvodenje (predvideno je maksimal-
no $est) podrazumeva da se ispitaniku ¢itaju samo one re¢i koje nije repro-
dukovao, a on je duzan da opet ponovi $to vise re¢i od mogucih 12. Postoji i
odlozeno prise¢anje nakon 30 minuta. Test nije vremenski ogranicen.

California Verbal Learning Test, Second Edition — CVLT-II (Delis et al.,
2000), mera je verbalnog u¢enja i pamdenja. Ispitaniku se ¢ita A lista od 16
rec¢i, ukupno pet puta, nakon svakog prezentovanja reci sledi ispitanikova
neposredna reprodukcija §to je moguce vise re¢i. Zatim sledi ¢itanje reci sa
B liste, tzv. interferencijalne liste, nakon ¢ega je potrebno da ispitanik najpre
reprodukuje re¢isa Bliste i da se zatim priseti re¢isa Aliste. Nakon 20 minu-
ta sledi odlozena reprodukcija reci sa A liste. Dalje se ispitaniku ¢ita 28 reci
za koje je potrebno da kaze da li su bile na A listi ili ne. Na kraju postoji op-
ciono tzv. forced-choice prepoznavanje (daju se parovi re¢i) 10 minuta nakon
da/ne prepoznavanja. Nema vremenskog ograni¢enja testa.

10/36 Spatial Recall Test — SPART (Rao et al., 1990) sluzi za procenu
vizuelnog pamdenja. Preporuka je da se koristi isklju¢ivo u okviru baterije.
Ispitaniku se u trajanju od 10 sekundi izlaze matrica 6x6 sa deset krugova
koji su u njoj rasporedeni. Nakon toga je potrebno da se reprodukuje pret-
hodni dizajn na praznoj tabli. Proces se ponavlja tri puta, a nakon 15 minuta
sledi i odlozeno prisecéanje.

Brief Visuospatial Memory Test Revised — BVMT-R (Benedict et al., 1996)
predstavlja meru vizuelnog uc¢enja i pamcenja. Ispitaniku se prezentuje ma-
trica sa $est figuralnih stimulusa 10 sekundi. Postupak se ponavlja tri puta i
nakon svakog izlaganja sledi neposredna ispitanikova reprodukcija zapam-
¢enih vizuelnih stimulusa, pritom je bitno voditi ra¢una i o njihovoj lokaciji.
Sledi odlozeno priseanje nakon 25 minuta i da/ne zadatak prepoznavanja.
Test nije vremenski ograni¢en.

Word List Generation — WLG (Rao et al., 1990) mera je fonemske ver-

balne fluentnosti koja sluzi za procenu spontane produkcije re¢i i mentalne
fleksibilnosti. Na raspolaganju stoji 60 sekundi za zadati kriterijum.
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Controlled Oral Word Association Test - COWAT (Benton et al., 1983)
predstavlja meru verbalne fluentnosti, odnosno spontane reprodukcije reci
koje ili pripadaju istoj kategoriji ili po¢inju istim slovom zadatim od strane
ispitivaca. Ispitanik po kriterijumu ima 60 sekundi na raspolaganju.

Judgement of Line Orientation — JLO (Benton etal., 1994) sluziza procenu
spacijalne percepcije i orijentacije. Test se sastoji od 30 zadataka. Ispitaniku
se prikazuju dve linije koje je potrebno da pronade na datoj mustri ispod
stumulus-kartice, gde su linije ozna¢ene brojevima i stoje pod odredenim
uglom. Ne postoji vremensko ograni¢enje za davanje odgovora.

Delis-Kaplan Executive Funktion System Sorting — D-KEFS Sorting (Delis
et al., 2001) jeste jedan od devet zadataka u okviru baterije namenjene za
procenu egzekutivnih funkcija, a odnosi se na procenu konceptualnog mi-
$ljenja i resavanja problema. U prvom uslovu, tzv. slobodnom sortiranju, is-
pitanik bi trebalo da sortira Sest kartica u dva kriterijuma, po $to je moguce
vise pravila. U drugom uslovu, tzv. prepoznavanju, od ispitanika se trazi da
identifikuje i opise ispravna pravila po kojima je ispitiva¢ sortirao kartice.
Ne postoji vremensko ogranicenje.

Potrebnojenapomenutidase BriefRepetable Battery of Neuropsychological
Tests prvobitno sastojala od pet subtestova, kao $to je predstavljeno u Tabeli
1, te se nastojalo da se dode do jo§ krace forme koja bi pruzila esencijalne
informacije. Doslo se do verzije koja se sastoji iz tri subtesta (Portaccio et
al., 2009): Symbol Digit Modalities Test, Paced Auditory Serial Addition Test i
Selective Reminding Test.

Za Brief Repetable Battery of Neuropsychological Tests i Brief International
Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis vr$i se normiranje/validacione stu-
dije na internacionalnom nivou (Benedict et al., 2012). Kao prednost obe ba-
terije navodi se postojanje Symbol Digit Modalities Test-a, koji je zbog svoje in-
strukcije da pacijent usmeno saops$tava odgovore osloboden od potencijalnih
motorickih deficita ¢esto prisutnih kod pacijenata sa multiplom sklerozom.
Takode, obe baterije sadrze verbalno pamdenje, tj. usvajanje novih sadrza-
ja. Brief Repetable Battery of Neuropsychological Tests se zamera uklju¢ivanje
Paced Auditory Serial Addition Test-a koji podrazumeva vi$e razli¢itih spo-
sobnosti, izmedu ostalog postojanje/o¢uvanje dobrih aritmetickih sposob-
nosti, i pacijenti ga dozZivljavaju kao vrlo zahtevan zadatak. Brief International
Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis se upucuje kritika da ukljucuje
subtest koji procenjuje vizuo-prostorne sposobnosti koje su relativno retko
ostecene kod pacijenata sa multiplom sklerozom (Hansen et al., 2015; 2021).
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Da bi se nadomestili nedostaci Paced Auditory Serial Addition Test-a,
postoje u literaturi naznake da bi ga mogao zameniti Five-Point Test — FPT
(Regard etal., 1982), test figuralne fluentnosti. Naime, u jednom istrazivanju
(Hansen et al,, 2017) je primenjena skracena verzija Brief Repetable Battery
of Neuropsychological Tests (Paced Auditory Serial Addition Test, Symbol Digit
Modalities Test, Selective Reminding Test) i alternativna forma u kojoj je Paced
Auditory Serial Addition Test bio zanemnjen Five-Point Test-om. Nakon pro-
cene kognitivnog postignuca kod pacijenata obolelih od multiple skleroze,
pokazalo se da prilikom primene faktorske analize ova dva testa najvece za-
si¢enje ostvaruju na istom faktoru. Osim toga, procena ucestalosti kognitiv-
nih o$tecenja pokazala je da zamena Paced Auditory Serial Addition Test-a
Five-Poit Test-om nije zna¢ajno promenila procenat pacijenata koji su identi-
fikovani kao kognitivno o$teceni.

Od navedene tri baterije testova, Minimal Assessment of Cognitive
Funktion in Multiple Sclerosis jeste najobuhvatnija, ali samim tim i njeno za-
davanje traje relativno dugo, oko sat i po (Benedict et al., 2006). Postavlja
se pitanje da li su prilikom prvog susreta zaista potrebne sve te informacije
koje pruza ova baterija ili ipak razmisliti o njenom zadavanju nesto kasnije.

Ukoliko se postignuce na primenjenom skrining instrumentu pokaze
neupadljivim, preporucuje se dalje pracenje, a ukoliko se ipak postignuce
prikaze upadljivim (odstupanje vise od jedne standarne devijacije ispod
proseéne vrednosti), bilo da je re¢ o prvom susretu sa pacijentom ili o kasni-
joj kontroli, uglavnom na svakih Sest meseci, preporucuje se detaljna/obi-
mna neuropsiholoska dijagnostika (Hansen et al., 2021).

Jzazovi neum}asiﬁo[osvée c@’agnosm’ée

Generalno vazi pravilo da se neuropsiholoska dijagnostika ne sprovodi
ukoliko je kod pacijenta potvrdeno akutno pogorsanje osnovne bolesti, tj.
ako pacijent prima kortikosteroidnu terapiju namanjenu za tretiranje relap-
sa, zbog reverzibilnih negativnih uticaja na kogniciju (Uttner et al., 2005).
Preporuka je da se saceka mesec dana od poslednje doze pomenute terapije.

Kadaje re¢ o neuropsiholoskoj proceni u $irem smislu, koja se ne odnosi
samo na procenu kognitivnog postignuca, potrebno je narocito obratiti pa-
znju na procenu afektivnog statusa pacijenata sa multiplom sklerozom, na-
rocito kada se radi o depresivnosti i anksioznosti. Osim ve¢ pomenutih in-
ventara za procenu depresivnosti i anksioznosti (Beck & Steer, 1993a; Beck
& Steer, 1993b), na raspolaganju mogu biti i Depression Anxiety Stress Scale
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- DASS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995) i Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS (Zigmond & Snaith, 1983).

Jos neki od izazova i potencijalnih konfundiraju¢ih varijabli na testov-
no postignué¢e mogu biti slabost vida i fine motorike, kao i pojava zamora
(motornog i kognitivnog) u sklopu osnovne bolesti. Kada je re¢ o zamoru,
sledeéi instrumenti se spominju kao najée$¢i za njegovu procenu (Braley &
Chervin, 2010): Chalder Fatigue Scale/Fatigue Scale (Chalder et al., 1993),
Krupp’s Fatigue Severity Scale — FSS (Krupp et al., 1989) i Modified Fatigue
Impact Scale — MFIS (Téllez et al., 2005).

Vrlo su vazni podaci i o medikamentima koje pacijenti koriste, na pri-
mer, antidepresivi, antikonvulzanti, antispastici ili neuroleptici koji mogu
da daju sliku kognitivnog o$tecenja, naro¢ito kada se radi o paznji (Engel et
al,, 2007).

Sto se ti¢e procene kognitivnog i afektivnog statusa, te promena u pona-
$anju, svakako ne smemo zanemariti ni dragocenost heteroanamnestickih
podataka, odnosno informacije od zna¢ajnih drugih ljudi (supruznika, par-
tnera, dece, roditelja...).

Q\ﬁeum}osiﬁofosvléa temjmja

Preduslov za sprovodenje neuropsiholoske terapije ili rehabilitacije je-
ste uradena neuropsiholoska dijagnostika. Kada poznajemo kognitivni i
afektivni status pacijenta, njegove promene u ponasanju, kao i koji su nje-
govi resursi na koje mozemo da ratunamo, u moguénosti smo da zajedno
sa pacijentom i njegovom porodicom pristupimo individualnoj izradi plana
neuropsiholoske terapije, uzimajudéi u obzir li¢ne ciljeve pacijenta.

U nacelu, mozemo govoriti o slede¢im principima neuropsiholoske te-
rapije (Miiller, 2009; Miiller, 2013; Prosiegel & Béttger, 2007):

- restituciji,

- kompenzaciji/manipulaciji i modifikaciji okruzenja,

- psihoedukaciji,

— integrativnom psihoterapijskom pristupu i

— kombinaciji navedenog.

Restitucija se u terapijskom smislu odnosi na postupke kojima se nastoji
da se ostec¢ena funkcija kompletno ili delimi¢no povrati, kroz nespecifi¢ne
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i specifi¢ne tzv. stimulativne mere. Nespecifi¢tna stimulacija bi bila opsta
senzorna i/ili motori¢ka stimulacija i pre je karakteristi¢na za akutnu fazu
le¢enja/ranu rehabilitaciju, na primer nakon kome. Specifi¢na stimulacija,
koja je od izuzetne vaznosti kada je re¢ o multiploj sklerozi, odnosi se na
intenzivne i visokofrekventne kognitivne vezbe, kompjuterski podrzane,
¢ije jedno izvodenje ne bi trebalo da traje duze od sat vremena (uglavnom
je ograni¢eno na 30-45 minuta). Kako bi kognitivni trening bio prilagoden
individualnim potrebama pacijenta, narocito se istice ve¢ pomenuta vaznost
neuropsiholoske procene. Ako, na primer, pacijent sa multiplom sklerozom
ispoljava slabost selektivne paznje, ciljano Ce se trenirati selektivna paznja.

Istrazivanja su pokazala da kod pacijenata koji treniraju odredeni ko-
gnitivni domen koji se tokom neuropsiholoske dijagnostike pokazao kao
slab manifestuju bolje postignuce prilikom retesta u odnosu na pacijente
kod kojih je sprovodena neka od nespecifi¢nih psiholoskih intervencija ili
koji su bili bez bilo kakvih intervencija (Amato et al., 2014; Campbell et al,,
2016; Mattioli et al., 2014; Pérez-Martin et al., 2017; Pusswald et al., 2014).
Konkretno, u jednom od istrazivanja (Flavia et al., 2010) ispitivan je uticaj
intenzivne kognitivne rehabilitacije paznje, brzine procesiranja informaci-
ja i egzekutivnih funkcija kod pacijenata sa relapsno-remitentnom formom
multiple skleroze. Nakon tri meseca znac¢ajno se poboljsalo postignuce na
merama ovih kognitivnih domena, a takode je dobijen i tzv. sporedni efe-
kat, pri ¢emu su ovi pacijenti i na meri depresivnosti pokazali manji stepen
depresivnosti u odnosu na pocetno merenje. Rezultati kontrolne grupe pa-
cijenata sa multiplom sklerozom, koja nije bila izloZena ovakvoj vrsti inten-
zivnih kognitivnih treninga, ostali su nepromenjeni.

U prilog dobrobiti kognitivne rehabilitacije svedoce i studije sa fMRI
gde se opisuju promene u aktivnosti odredenih mozdanih regiona, posma-
trane u kontekstu neuroplasti¢nosti kognitivnog funkcionisanja pacijenata
sa multiplom sklerozom (na primer, Cerasa et al., 2013; Chiaravalloti et al.,
2015). U jednom od istrazivanja dobijeno je da pacijenti sa multiplom skle-
rozom koji su bili izlozeni intenzivnom treningu paznje i brzine procesira-
nja informacija u poredenju sa kontrolnom grupom pacijenata sa multiplom
sklerozom pokazuju znacajno povecanje aktivnosti posteriornog cingular-
nog korteksa i dorzolateralnog prefrontalnog korteksa bilateralno na fMRI
(Filippi et al., 2012).

Nekoliko poznatih aktuelnih kompjuterskih programa koji sadrze vise
modula kojima se mogu trenirati specifi¢ni kognitivni domeni, a koji su se
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u dosadas$njim istrazivanjima i kroz neuropsiholosku praksu pokazali kao
efikasni su, na primer, RehaCom (www.rehacom.de), Fresh Minder (www.
freshminder.de) i CogniPlus (www.schuhfried.at). Neki od njih dostupni su
na razli¢itim jezicima.

U neuropsihologkoj praksi pozeljno je paralelno sa kompjuterski podr-
zanim kognitivnim treninzima, sprovoditi i tzv. papir/olovka vezbe name-
njene takode za poboljsanje odredenih kognitivnih domena, narocito kada
je re¢ o paznji, pam¢enju i egzekutivnim funkcijama. Najbolje rezultate
i jedne i druge neuropsiholoske terapijske intervencije daju kod blagih do
umerenih kognitivnih o$tecenja. Ukoliko postoji vise kognitivnih domena
koje je potrebno trenirati, uvek se kre¢e od bazi¢nih sposobnosti, kao $to
je recimo paznja, ¢iji uticaj na ostale kognitivne sposobnosti uopste nije
sporan.

Navedene neuropsiholoske terapijske intervencije moguce je sprovoditi
u pojedina¢nom i grupnom setingu, s tim $to je prilikom grupnog setinga
potrebno voditi ra¢una o slede¢em (Finauer et al.,, 2009): da pacijent ima
dovoljnu o¢uvanost sluha i vida, da je u mogucnosti da se bez vecih potes-
koc¢a usmeno i pismeno izrazava, da njegova paznja moze da bude usmerena
sat vremena, da nema teske poremecaje pamdenja i da je socijalno ponasanje
primereno datoj situaciji. U suprotnom pacijent ne¢e mo¢i da profitira od
ovakvog nacina rada i ometace ostale uc¢esnike u grupi, te je tada preporuka
isklju¢ivo individualni rad sa pacijentom.

Kompenzacija se definiSe kroz upotrebu strategija koje se oslanjaju na
sposobnosti koje su jos uvek intaktne ili u dovoljnoj meri o¢uvane, sa ciljem
da o$tecena funkcija na ovaj na¢in ponovo bude ,dostupna”. Ovde se misli
na prilagodavanje okruzenja pojedincu sa odredenim deficitima i tzv. ek-
sterna pomagala. Primeri za kompenzatorne postupke bi bili recimo rad u
mirnom okruZenju za osobe koje se lako dekoncentri$u, odnosno iskljuéiti/
minimizirati uticaj ometajucih faktora koji mogu biti prisutni u kancelariji
gde boravi veliki broj ljudi, te obezbediti mogu¢nost rada od kuce. Dalje,
bitno je pravljenje vise pauza u toku radnog vremena ukoliko postoji deficit
dugotrajne paznje ili obezbediti mogu¢nost skra¢enog radnog vremena. Jos
neki od primera su zapisivanje vaznih informacija da se ne zaborave i stavlja-
nje istih na vidno mesto, podesavanje alarma koji ¢e podsetiti da bi odrede-
nu aktivnost trebalo obaviti, pravljenje ¢ekliste, dakle spiska aktivnosti koje
bi se tiklirale nakon obavljanja i tome sl.
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Psihoedukacija se odnosi na informativne razgovore kako sa pacijentima
obolelim od multiple skleroze, tako i sa njihovim porodicama/znac¢ajnim
drugim osobama. Tom prilikom ukazuje se na relaciju izmedu bolesti, ko-
gnitivnog ostecenja i njegovih posledica na odredene sfere zivota, na mogu-
¢e emocionalne poremecaje, brige, strahove, aliina vaznost i sadrzaj poten-
cijalnih neuropsiholoskih terapijskih intervencija nakon neuropsiholoskog
dijagnosti¢ckog procesa, kao i na znacaj protektivnih faktora, podrske i pri-
hvatanja bolesti. Razgovor bi trebalo da bude potkrepljen davanjem infor-
mativnog materijala/brosura sa korisnim predlozima, sajtovimaiadresama.
Kroz praksu je primec¢eno da dobra informisanost pacijenta u velikoj meri
moze da uti¢e na njegov odnos prema bolesti i na njegovu motivisanost za
ucesce, ovde konkretno, u neuropsiholoskoj terapiji, pruzajudi vise sigurno-
stiiredukujuci postojece strahove.

Osim individualnih razgovara, moguce je organizovati i interaktivne
grupe sa odredenom temom bilo da je re¢ o kognitivnim i afektivnim po-
remecajima ili o nekim drugim znacajnim pitanjima koja tiSte pacijente i
njihove bliznje.

Pod integrativnim pristupom se misli na razgovore podrske i primenu in-
tervencija iz razli¢itih psihoterapijskih $kola i pravaca koje bi pomogle paci-
jentu, te i njegovoj porodici, da se nosi sa novonastalom situacijom, postoje-
¢im deficitima i daljim napredovanjem bolesti. Kod pacijenata sa multiplom
sklerozom se narodito isti¢e znacaj prihvatanja same bolesti, s obzirom na
njenu prirodu, neminovnost postojanja razlicitih tegoba i ¢injenicu da se
moze usporiti samo tok bolesti, ali da izle¢enje ne postoji.

Pacijenti oboleli od multiple skleroze dozivljavaju fizicku nelagodnost
i distres, imaju potrebu za emocionalnom kontrolom i sigurno$¢u u medi-
cinske resurse koji im stoje na raspolaganju. U borbi sa svojim tegobama
mogu da pribegavaju razli¢itim strategijama samopomoci, koje su ¢esto nee-
fikasne, kao $to su, na primer, povlacenje i izbegavanje razli¢itih situacija.
Takve vrte strategija, posmatrajuci kratkoro¢no, mogu dovesti do privreme-
nog olaksanja, ali dugoro¢no zahtevaju sve vise tro$enje unutrasnjih resursa
i dovode do sve vece iscrpljenosti organizma, §to za posledicu moze imati
ne samo pogorsanje osnovne bolesti i negativne reakcije na tretman (Greer,
1991), nego i sekundarne psihi¢ke smetnje kao $to su depresija i anksioznost
(Robinson et al., 2004). U tom smisly, isti¢e se izuzetna vaznost primene
razli¢itih intervencija u sklopu terapije prihvatanjem i posveéenos$cu, eng.
Acceptance and Commitment Therapy — ACT, Hayes, 2004). Ovaj terapijski
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pristup zasniva se na Modelu psihologke fleksibilnosti, odnosno nefleksi-
bilnosti koja ¢ini osobu dodatno vulnerabilnom za javljanje depresivnosti i
anksioznosti, a sa ciljem da se pomogne pacijentima sa multiplom sklerozom
da prihvate prisustvo simptoma u sklopu bolesti, ali i misli i ose¢anja koja
se u vezi sa tim javljaju. Opravdanost ovog cilja ilustrovana je istrazivanjem
koje je pokazalo da su pacijenti sa multiplom sklerozom, koji su imali izrazen
veli stepen prihvatanja svoje bolesti, nakon kontrolisanja relevantnih demo-
grafskih varijabli i varijabli povezanih sa bole$¢u, imali snizen nivo distresa,
a povi$en pozitivan afektivitet, zadovoljstvo zivotom, bolju prilagodenost u
braku i bolje zdravlje (Pakenham & Fleming, 2011). Terapijske intervencije
u okviru ovog pristupa su recimo upotreba metafora, paradoksa i vezbi izla-
ganja, a njihove prednosti su jednostavnost, zanimljivost, kratkoca sprovo-
denja, pozitivni efekti neposredno i nakon odredenog vremenskog perioda,
individualni i grupni pristup, mogucnost sprovodenja unutar i van klini¢-
kog konteksta i kombinacija sa ostalim psihoterapijskim orijentacijama.

Sve opisane principe neuropsiholoske terapije moguce je i pozeljno je
kombinovati. Dakle, nije dovoljno sa pacijentom raditi samo kognitivni tre-
ning u odredenom domenu, a zanemariti recimo njegovu emocionalnu la-
bilnost ili poteskoce koje ima na poslu ukoliko se lako dekoncentrise zbog
buke u prostoriji i sl. Tokom neuropsiholoske rehabilitacije potrebno je pra-
titi napredak pacijenta u smislu evaluacije postavljenih ciljeva, postavljati
nove ciljeve ili, spram potrebe, redefinisati postojece.

Umesto zaﬁg’uéﬁa

Veruje se da je ovaj rad pruzio sumiranje nekih najvaznijih istrazivac-
kih rezultata iz oblasti kognitivnog i afektivnog statusa osoba obolelih od
multiple skleroze, da je dao jasne neuropsiholoske dijagnosticke smernice za
stru¢njake u praksi, da je podstakao razmisljanja u pravcu validacije mernih
instrumenata koji jo$ nisu standardizovani na srpskom i srodnom govornom
podrudju, da je ukazao na vaznost pravovremene neuropsiholoske procene
kako bi pacijent $to pre bio uklju¢en u odgovarajuce neuropsiholoske tera-
pijske intervencije, da je dato njihovo jasno odredenje i neke nove ideje, a sve
sa ciljem $to duzeg odrzanja optimalnog na¢ina funkcionisanja pacijenta u
svakodnevnom zZivotu.
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MULTIPLE SCLEROSIS: CURRENT GUIDELINES FOR
NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT AND TREATMENT

lvana Ignjatovic¢' and Sanela Slavkovi¢?
"Westend Neurological Clinic, Bad Wildungen, Germany
*University of Novi Sad - Faculty of Medicine, Department of Special Education
and Rehabilitation, Serbia

Multiple sclerosis is a chronic inflammatory autoimmune disease of the
central nervous system that most commonly affects young and middle-aged
adults. In addition to various neurological conditions it can also be manifested
in the form of cognitive dysfunction and the appearance of various types
of psychopathological phenomena, whereby the literature has devoted a
considerable attention to the impaired speed of information processing and
the presence of depressive symptoms. Thus, the aim of the present paper is to
present a brief overview of the most important research and knowledge within
the field of multiple sclerosis viewed from a neuropsychological perspective,
with practical recommendations for diagnostics (screening and monitoring
of cognitive function) and treatment (using restitution rehabilitation
based on specific cognitive stimulation, compensation/manipulation and
environmental modifications, along with psycho-education and an integrative
psychotherapeutic approach). Timely diagnosis and treatment managed by a
multidisciplinary team aims to slow down the disease progression, maintaining
cognitive and physical functions, in addition to emotional stability and quality
oflife as long as possible.

Key words: multiple sclerosis, cognitive and affective states,
neuropsychological assessment, neuropsychological treatment
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