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Frequency of CI Tends to Increase over MS Course

Ruano L, et al Mult Scler. 2017;23:1258-1267
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Number of impaired 
cognitive domains

Prevalence of cognitive impairment 
for each cognitive domain

Golan et al., Brain and cognition, 2020, 145:105614
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Negative Effects of CI on Daily Function and QoL
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Kalb R, et al. Mult Scler. 2018;24:1665-1680
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Change on NP test scores between assessments

Morrow et al., Clinical Neuropsychol, 2010: 1-15
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Computerized global cognitive score among 274 MS patients

Gudesblatt M, Thompson T, Golan D. Personal Communication.
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Volumetric MRI

Lysandropoulos et al. 2016 Smeets et al. 2016
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The association between MRI brain volumes and 
computerized cognitive scores MS patients

Golan et al., Brain and cognition, 2020, 145:105614
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Eijlers, et al. Neurology 2019; 93: e1348
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SDTM decline and recovery curves in patients with cognitive 
relapse

Benedict RH, et al.  Lancet Neurol 2020; 19: 860
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כיצד ניתן 
לאתר ליקוי  

?קוגניטיבי
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Screening for MS cognitive impairment using a self-
administered 15-item questionnaire

16

• The MS neuropsychological Screening Questionnaire (MSNQ) was developed to 
screen for cognitive impairment of pwMS.

• A pool of 80 items (literature, expert opinion) was reduced by Rasch analysis to 
15 items. 

13- Problem
controlling 
impulses

10- Failing to 
answer questions 
coherently

7- Forgetting 
instructions

4- Forgetting
appointments

1- Distractibility

14- Laughing or 
crying w/o cause

11- Failing to 
track two things 
at a time

8- Needing 
frequent 
reminders

5- Forgetting 
what is read

2- Problems 
listening to 
others

15- Excessive
egocentric 
speech

12- Failing to 
follow
conversations

9- failing to 
follow through on 
planned activities

6- Forgetting 
shows or 
programs

3- Slowed 
Processing

Benedict RHB, et al. Mult Scler 2003; 9:95 - 101
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Screening for MS cognitive impairment using a self 
administered 15-item questionnaire

Benedict RHB, et al. Mult Scler 2003; 9:95 - 101



Perceived Deficits Questionnaire
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Ritvo PG, et al. Mult Scler 1997; 1-65
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E-diary derived patients reported outcomes (PROs): Association with 
objective clinical endpoints, psychological status and quality of life of 
patients with multiple sclerosis

E-diary screenshots Construct validity

Golan D, et al.  PLoS ONE 2021; 16(5): e0250647
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Clinician Impression?

Of the 97 MS patients whose date were analyzed, 44.3% 
(43/97) had confirmed global cognitive impairment.  
Neurologists’ accuracy in predicting cognitive impairment in 
the whole MS patient sample was not significantly different 
from chance, Х²=1.25, p=0.26.

Multiple Sclerosis and Related Disorders (2015) 4,209-295
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MACFIMS – Minimal assessment of cognitive function 
in multiple sclerosis23



Barriers to implementation of MACFIMS
24

Neuropsychologist 
expertise needed

Time 
consuming

Difficult 
scoring 
process

Stress 
provoking 
(PASAT)
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Recommendations for a Brief International Cognitive 
Assessment for MS (BICAMS) E
x
a
m

p
le

 s
tim

u
li o

f th
e
 C

V
L
T

-II typ
e



26



27

• Traditional and computerized tests of memory, processing speed, visual 
spatial and executive function converged by factor analysis

• Computerized tests identified cognitive impairment with 58% sensitivity
• Computerized tests may be more likely to detect prolonged response times 

and impaired executive function



Construct validity of traditional and computerized 
batteries by principal components factor analysis28

Golan D, et al. Multiple Sclerosis and Related Disorders , 2019; 30: 154-162



Group data comparing age and education adjusted 
computerized cognitive scores of MS patients and normal, 
healthy controls29

Golan D, et al. Multiple Sclerosis and Related Disorders , 2019; 30: 154-162
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Golan D, et al. Multiple Sclerosis and Related Disorders , 2019; 30: 154-162
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  Traditional tests 

  PASAT SELECTIVE REMINDING 7/24 SPATIAL RECALL 
WORD LIST 

GENERATION 

  3" 2'' LTS CLTR Delayed Trials 1-5 Delayed  
N

e
u

ro
T

ra
x

 

MEMORY 0.52** 0.54** 0.61** 0.65** 0.63** 0.43** 0.43** 0.54** 

EXECUTIVE 
FUNCTION 

0.50** 0.53** 0.45** 0.52** 0.49** 0.31* 0.31* 0.55** 

VISUAL 
SPATIAL 

0.32* 0.47** 0.41* 0.45** 0.39* 0.35* 0.12 0.33* 

VERBAL 
FUNCTION 

0.47** 0.43* 0.28* 0.23 0.25 0.25 0.07 0.32* 

ATTENTION 0.39* 0.49** 0.42* 0.50** 0.51** 0.27* 0.45** 0.62** 

INFORMATION 
PROCESSING 

0.39* 0.36* 0.43* 0.40* 0.39* 0.27 0.25 0.42* 

MOTOR SKILLS 0.19 0.21 0.31* 0.39* 0.33* 0.43* 0.41* 0.45* 

 

Achiron A, et al.  J Neurol, 2007; 14: 1102
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Conclusion

Several computerized tests of cognition are available and applied in MS research,  As the currently 

stand, most CNAD batteries and individual tests do not yet demonstrate adequate reliability and 

validity to supplant well established conventional NP procedures such as MS Cognitive Endpoints 

battery (MS-COG), BITCAMS (Brief International Cognitive Assessment for MS), or MACFIMS 

(Minimal Assessment of Cognitive Function in MS).  However, some tests (e.g. certain subtests 

of the CDR, CBB, NeuroTrax, CNSVS, C-SDMT, PST and CSCT) possess psychometric 

qualities that approach or maybe even exceed conventional, person administered tests and 

can serve as useful screening tools or supplement to full assessments. 

Wojcik CM, et al. Mult Scler 2019



כיצד ניתן 
לטפל בליקוי  

?קוגניטיבי
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Disease-modifying treatments and cognition in 
relapsing-remitting MS

Landmeyer NC, et al. Neurology 2020; 94: e2373
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Cognitive Efficacy of Pharmacologic Treatments in 
MS:  A Systemic Review

• In conclusion, there is 
insufficient evidence to 
support the use of 
pharmacologic intervention 
to improve cognitive 
function with MS

• Clinicians should consider 
effect sizes to studies before 
deciding whether to 
prescribe certain 
medications to ameliorate 
cognitive symptoms

Chen M, et al.  CNS Drugs, 2020; 34: 599



שיקום קוגניטיבי
36

אסטרטגיות  
פיצוי

תרגול/אימון

:  רגשי
מודעות  

והתמודדות

שימוש  
בעזרים  
והתאמות



Evidence for the Efficacy of Cognitive Rehabilitation

37

Benedict RH, et al.  Lancet Neurol 2020; 19: 860
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Evidence for the Efficacy of Cognitive Rehabilitation

Benedict RH, et al.  Lancet Neurol 2020; 19: 860



סיכום הבסיס המדעי
39

בקרב אנשים עם טרשת נפוצה הינו גבוה ובעל השפעה שיעור ההמצאות של ליקוי קוגניטיבי ✓
. שלילית על כושר התעסוקה ועל איכות החיים

ביחד עם , נגעים דלקתיים, אטרופיה מוחית–הוא הפתולוגיה של המחלה הבסיס של הליקוי ✓
.  השפעה שלילית של דכאון ותשישות

ביותר ואינם כלי אמין לאיתור  רושם קליני גלובאלי ושאלוני סימפטומים הינם בעלי ערך מוגבל ✓
. ליקוי קוגניטיבי אובייקטיבי של אנשים עם טרשת נפוצה

כגון )או ממוחשבת ( BICAMS, MACFIMSכגון )מסורתית –בדיקת סקר קוגניטיבית מתוקפת ✓
NeuroTrax )היא הדרך האמינה היחידה לאיתור ולמעקב אחר התפקוד  , בתדירות של אחת לשנה

.AAN-וביצועה הינו מדד לאיכות הטיפול על פי ה, הקוגניטיבי של המטופלים
.הקוגניטבילשיפור התפקוד לטיפולים תרופתיים יש יעילות מוגבלת ✓
הן בדרך של תרגול והן בדרך של הקנית אסטרטגיות לפיצוי יש יעילות מוכחת –שיקום קוגניטיבי ✓

.  בשיפור התפקוד הקוגניטיבי של המטופלים



המצב הקיים
40

מקצועות הבריאות שיכולים לבצע סקר קוגניטיבי ושיקום קוגניטיבי לאנשים עם טרשת •
. נפוצה בתדירות הנדרשת הם פסיכולוגים שיקומיים ומרפאים בעיסוק 

אף שהם בעלי ניסיון בביצוע סקר קוגניטיבי ושיקום קוגניטיבי  , מרפאים בעיסוק•
.  לא עברו הכשרה ממוקדת לטרשת נפוצה, לאוכלוסייה המבוגרת

אולם לא מכסה את , סל הבריאות מכסה אבחון קוגניטיבי על ידי מרפא בעיסוק•
התפקוד  , לכן. הרישיונות הנדרשים לבדיקות המומלצות לאנשים עם טרשת נפוצה

הקוגניטיבי מוערך בצורה בלתי אחידה והמבחנים המבוצעים אינם בהלימה להמלצות  
.  בינלאומיות

לא מוקצים תקנים לפסיכולוגים שיקומיים וגם לא למרפאים בעיסוק עבור מרכזי  •
.הטרשת 

.אינו מספיק לעמידה במטרות הטיפול( בשנה6)מספר המפגשים שהסל מקצה •
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המלצות תת הוועדה

כל מטופל עם טרשת נפוצה עובר הערכה נוירופסיכולוגית  : מבחן סקר שנתי•

:  ההערכה כוללת. בסיסית אחת לשנה

המכסה לפחות את  מבחן סקר קוגניטיבי מומלץ ומתוקף לטרשת נפוצה . א•

מהירות עיבוד נתונים ורצוי גם , זיכרון ויזואלי, זיכרון ורבאלי: התחומים הבאים

(.  NeuroTraxאו BICAMSMACFIMS,למשל . )תפקודים ניהוליים וקשב

 /MFIS)תשישות , (HADS)שאלוני דיכאון וחרדה : שאלונים פסיכולוגיים. ב•

FSS ) , שאלון קוגניטיבי סובייקטיבי(PDQ/ MSNQ.)

הערכת האימפקט של התפקוד הקוגניטיבי על תפקודי  : הערכה תפקודית. ג•

ADLו-IADL.

חזרה על מבחן  : הערכה תקינה

. הסקר פעם בשנה
עדות למצוקה בשאלונים  

הערכה פסיכולוגית: פסיכולוגיים

: מבחן סקר לא תקין

הערכה מורחבת ושיקום מתאים



(1)המלצות תת הוועדה 
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מבוצעת על ידי איש צוות שעבר הכשרה בדיקת סקר קוגניטיבית שנתית •
(.  פסיכולוג שיקומי, מרפא בעיסוק)מתאימה 

ומתן המלצות להתערבות צריך להיות על  פירוש בדיקת הסקר השנתית •
נוירופסיכולוג  , ידי גורם בקיא בתחום הקוגניציה בטרשת נפוצה למשל

מרפא בעיסוק  , נוירולוג מומחה עם בקיאות בשטח הקוגניטיבי, מומחה
.בסיסית בתחום הקוגניציה בטרשת נפוצה-שעבר הכשרה על

כולל גם השאלונים  , מטופל שבדיקת הסקר שלו נמצאה תקינה•
.    מוזמן להערכה נוספת אחת לשנה, הבסיסיים

תוצע למטופל הערכה פסיכולוגית  כאשר עולה מצוקה נפשית ורגשית •
.או עובד סוציאלי קליני/או פסיכיאטר ו/מורחבת וטיפול על ידי פסיכולוג ו



(2)המלצות תת הוועדה 
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–מטופל שבדיקת הסקר שלו אינה תקינה 

הואיל ויש לכך משמעות לגבי ניטור חומרת  , המטפלאימונולוג -דיווח לנוירו
.המחלה

.על ידי גורם בקיא-הערכה נוירופסיכולוגית מורחבת והתאמת תוכנית טיפול 

:כלולים בתוכנית הטיפול
–או קבוצתי /טיפול פרטני ו, עד פעמיים בשבוע, חודשים6-3: שיקום קוגניטיבי

.  בהתאם לממצאי האבחון
. מיצוי זכויות וייעוץ סוציאלי
.תוכנית שיקום תעסוקתית



תקינה והכשרת צוותים
44

מרפא בעיסוק ועובד סוציאלי  , (פסיכולוג שיקומי)חצאי משרה של נוירופסיכולוג •
.מטופלים במרפאת טרשת100קליני לכל 

שתי  )ממוחשבת או מסורתית –הכנסה לסל של בדיקת סקר קוגניטיבית שנתית •
(.החלופות דורשות רכישת רישיון

הכנסה לסל של בדיקת אבחון קוגניטיבי מורחב למטופלים שבדיקת הסקר שלהם  •
.אינה תקינה

(.ממוחשב או מסורתי)תוכנית הכשרה למבצעים בדיקת סקר קוגניטיבי שנתי •
שתרוכז על ידי , הכשרת צוותים לשיקום קוגניטיבי ייעודי לאנשים עם טרשת נפוצה•

.מוקדי הידע בתחום ותועבר לקהל המקצועי המתאים
.ONLINE–פיתוח מענה לשיקום קוגניטיבי מרחוק •
.הכנסה לסל של תוכנות מתוקפות לשיקום קוגניטיבי על ידי תרגול ממוחשב•
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סיכום והמלצות

אנו מציעים גישת פירמידה שמתבססת על סקר קוגניטיבי חד שנתי לכל  •
מיצוי  , האנשים עם טרשת נפוצה שמטרתו איתור הבעיה לצורכי שיקום

.  זכויות וכחלק מהמעקב אחר פעילות וחומרת המחלה

אנשים עם ליקוי קוגניטיבי שיאותרו בסקר יעברו הערכה מורחבת יותר על •
, אשר תוביל למענה שיקומי, ידי גורמי מקצוע בעלי ידע ספציפי בתחום

. רגשי וסוציאלי מתאים

תוכנית  , יישום התוכנית ידרוש תיקנון אנשי צוות ייעודיים למרכזי הטרשת•
הכשרה לצוותים קיימים והכנסה לסל של כלים מבוססי ראיות לביצוע סקר 

הערכה ואבחון קוגניטיבי מורחבים ושיקום קוגניטיבי בהתאם , קוגניטיבי
.  לממצאים


