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Kognice a hemodynamika po karotické

endarterektomii pro asymptomatic

Cognition and Hemodynamics after Carotid
Endarterectomy for Asymptomatic Stenosis

Souhrn

Cil: Na kohorté pacientl s asymptomatickou stendzou vnitini karotidy podstupujicich karotickou
endarterektomii otestovat protokol vysetfeni hemodynamiky mozku pomoci magnetické rezo-
nance a zjistovat rozdil v kognitivni kondici pomoci neuropsychologické testové baterie RBANS
(Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status). Metody: Standardni ka-
rotickd endarterektomie pro asymptomatickou stendzu vnitfni karotidy v intravendzni celkové
anestezii se selektivnim uzitim shuntu. Méfeni pratoku velkymi cévami Willisova okruhu pomoci
magnetickorezonacni angiografie s fdzovym kontrastem pred operaci a tfi mésice po operaci, a to
paralelné s psychologickym vysetfenim testovou baterif RBANS. Wsledky: U péti Zen a 12 muzd
s nekomplikovanou karotickou endarterektomii pro asymptomatickou stendzu vnitini karotidy
bylo zaznamendéno signifikantni zlepseni v oblasti kognitivniho vykonu v celkovém skéru neuro-
psychologické baterie (p = 0,05) a indexech tykajicich se bezprostfedni paméti (p = 0,04) a feci
(p =0,01). Nasledné korelace lokalni zmény hemodynamiky a zmén v kognitivnim vykonu z mag-
netickorezonancnich dat ziskanych od 12 pacientl byly signifikantnf pro predni mozkovou tepnu
a index bezprostredni paméti (p = 0,01), a pro stfedni mozkovou tepnu a indexy feci (p = 0,02)
a vizuoprostorové orientace (p = 0,02). Zdvér: V pilotni studii byl na malé skupiné pacientd s klinicky
i radiologicky asymptomatickou stendzou vnitinf karotidy poprvé v nasf literatufe otestovan pro-
tokol vysetfenf pritoku krve (ml/min) na vsech velkych cévach Willisova okruhu a srovnény zmény
hemodynamiky pred karotickou endarterektomif a tfi mésice po ni. V drovni kognitivniho vykonu
bylo prokdzano zlepseni, u kterého byl v dil¢ich testech neuropsychologické baterie RBANS iden-
tifikovan vztah s hodnotami pritokl v povodi predni nebo stiedni mozkové tepny. Vétsi studie
s delsim sledovanim vysledkd je proveditelna.

Abstract

Aim:To test a brain haemodynamics examination protocol using magnetic resonance imaging and
to investigate the differences in cognitive performance with a neuropsychology test battery RBANS
(Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status) on a cohort of patients with
an asymptomatic carotid stenosis undergoing carotid endarterectomy. Methods: Standard carotid
endarterectomy in asymptomatic carotid stenosis under general intravenous anaestehesia with
selective use of a shunt. Flow measurement in major vessels of the Willis circle using magnetic
resonance angiography with phase contrast before and three months after the operation and
concurrently with RBANS psychological examination testing battery. Results: Significant cogni-
tive performance improvement in neuropsychological test battery total score and in short-term
memory (p = 0.04) and speech (p = 0.01) indexes was seen in five women and 12 men undergoing
uncomplicated carotid endarterectomy. Subsequent correlations of local haemodynamic change
and cognitive performance change in 12 patients were significant for the anterior cerebral artery
and immediate memory index (p = 0.01), and for the medial cerebral artery and speech indeces
(p=0.02) and visuospatial orientation (p = 0.02). Conclusion: In a pilot study, a flow (ml/min) exami-
nation protocol of all major Willis circle arteries was tested and haemodynamic changes before the
operation and in three months follow-up after carotid endarterectomy were compared on a small
group of patients with radiologically and clinically asymptomatic carotid stenosis for the first time
in Czech literature. Improvement in cognitive performance was demonstrated and an association
with anterior or medial cerebral artery flow values was identified in individual RBANS tests. A larger
study with a longer follow-up is feasible.
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KOGNICE A HEMODYNAMIKA PO KAROTICKE ENDARTEREKTOMII PRO ASYMPTOMATICKOU STENOZU

Uvod

ZuZeni vnitfn{ karotidy pfinasi svému nositeli
vyznamné riziko iktu, které tvofi 20 % vsech
ischemickych iktd [1]. Pfinos karotické endar-
terektomie (Carotid Endarterectomy; CEA)
a karotického stentu (Carotid Artery Stent-
ing; CAS) v sekundarni prevenci ischemic-
kého iktu je prokédzan [2-4].

Jind situace je u asymptomatické stendzy
vnitnf karotidy (Asymptomatic Carotid Ste-
nosis; ACS) [5]. CEA u pacienta s ACS nese
jen malou absolutni redukci rizika iktu. CEA
u asymptomatického pacienta by meéla byt
provadéna jen na zakladé detekce riziko-
vych faktort, pouze v centru s vynikajicimi
vysledky, CAS by kromé Ucasti ve studiich
nemél byt indikovan [4,6-8]. Za hlavni etio-
logicky faktor iktu je u ACS pokladéna em-
bolie pfi nestabilnim platu [8,9]. S pokroky
farmakoterapie Ize v primarni prevenci iktu
ocekdvat dalsi oslabeni pfinosu operacnf
lécby [9,10]. Tato farmakologicka redukce ri-
zika iktu u ACS nas nutf stéle zlepSovat chi-
rurgické vysledky [11].

Podle nasi zkusenosti mUze posilent
krevniho prltoku za chronickym uzaveé-
rem vnitfni karotidy pomoci extra-intrakra-
nidinfho bypassu zlepsit kognitivni vysle-
dek pacienta [12]. Hemodynamické faktory
pfi zméné kognitivnich funkci jsou uva-
deény také u CEA ACS, zde je ale problema-
tika kognitivniho vysledku operace slozitejsf
nez prosta augmentace pritoku bypassem.
Na vysledném obrazu se kromé zmény pri-
toku podili i eliminace zdroje embolizace
a samozfejmé event. peroperacni emboli-
zace a hypoperfuze [13]. K dispozici je vice
systematickych analyz [7,14,15].

Moznost presnéjsiho méfeni kognitiv-
nich funkci nabizi baterie RBANS (Repeat-
able Battery for the Assessment of Neuro-
psychological Status), kterd byla vytvorena
jako stru¢ny skriningovy néstroj pro de-
tekci kognitivnich deficitl. V tab. 1 je uve-
deno pét kognitivnich indexd RBANS, které
pouziva jako hlavnf indikatory psychickych
funkci [16]. Recentné hodnotili kognitivni vy-
sledky (Hopkins Verbal Learning Test a obé
varianty Trail Making Test (TMT)) a hemody-
namiku CEA pomoci MR angiografie s fazo-
vym kontrastem Ghogawala et al [17].

Cilem préce bylo ovéfit pouZitelnost me-
todiky vysetfeni v praxi a ziskat pilotni data
o vlivu CEA na kognitivni kondici u klinicky
i radiologicky asymptomatického pacienta
pred operaci a tfi mésice po operaci v zavis-
losti na zméné hemodynamiky mozku.

Metodika
Protokol byl schvalen etickou komisf Nemoc-
nice Ceské Budéjovice 11. 1. 2013 pod ¢&. 1/13.

Skupina pacientt

Utast ve studii byla v obdobf 3-10/2013 nabid-
nuta asymptomatickému pacientovi se sou-
¢asnou optimalni medikamentézni terapif in-
dikovanému k CEA ACS na nasem oddéleni
v pfipadé, Ze splnoval nize uvedend kritéria. Nas
perioperacni postup byl popsan roku 2011 [18].
Indikace k CEA byla zaloZena na progresi ACS
v ultrazvukovém sledovani a/nebo rizikovému
vzhledu platu v ultrazvukovém obraze.

Vistupnf kritéria:
+ Stendza ACI (= 60 %) indikovana k CEA.
Zachyt pomoci ultrazvukového vyset-

Tab. 1. Piehled subtest RBANS.

Index RBANS Popis

bezprostiedni pamét :
P P prezentaci

vizuoprostorové vnimani

fec podnéty

pozornost
odddlené vybaveni

celkové skére .
skore

Zdroj: manudl RBANS [16].

indikuje schopnost vybavit si informace ihned po jejich

indikuje schopnost vnimat prostorové vztahy a vytvofit
prostorove presnou kresebnou kopii

indikuje schopnost verbdlné reagovat na prezentované

indikuje schopnost zapamatovat si a nasledné manipulovat
s informacemi v rdmci kratkodobé paméti

indikuje kapacitu anterogradni paméti

celkové skoére je vytvoreno na zdkladé souctu indexovych

RBANS — Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status.

feni, sten6za hodnocena NASCET kritérii.
Potvrzeni stendzy a vylouceni vysoko ulo-
Zené bifurkace pomoci CT angiografie.

+ Schopnost prodélat magnetickou rezo-
nanci (MR) s vysetifenim fazovym kontras-
tem (absence arytmie srdecni, absence
implantovanych stimulatord).

+ Informovany souhlas s psychologickym
vysetfenim, schopnost a ochota podstou-
pit prvni psychologické vysetienf.

Viylucujici kritéria:

.+ Stendza tepelnych segmentd Willisova
okruhu M1, A1, P2 a P3 nad 60 % proka-
zand pomoci CT angiografie.

+ Prikaz jakychkolivembolizaci pomoci MR.

+ Jakdkoliv symptomatologie z karotického
povodi na strané operované tepny aspon
sest mesicll pred operaci.

+ Demence, deprese a dalsi stavy limitujici
vysetien( kognice.

Karoticka endarterektomie

Technicka stranka CEA byla popséna Bene-
sem et al [19], problematika antikoagulacnf
terapie Samedem et al [20]. Vsechny vy-
kony byly provedeny pacientovi bez rusenf
antiagregace (monoterapie acetylosalicy-
lovou kyselinou nebo clopidogrelem). CEA
byla provadéna v celkové intravendznf an-
estezii, intralumindlni shunt byl zaveden se-
lektivné na zakladé jednostranného poklesu
amplitudy somatosenzorické evokované po-
tencidly n. mediani [19]. Peroperacné pro mi-
nimalizaci periferni embolizace byl po hepa-
rinizaci nasazen klip na a. thyroidea superior,
a. carotis externa. Poté byla cévni svorkou za-
viena a. carotis communis. AZ poté byla de-
finitivné vypreparovéna a. carotis interna.
Po arteriotomii byl kratkodobé uvolnén klip
na a. carotis interna a vyplaveny potencialnf
emboly, po sutufe cévy byl prvni uvolnén
klip na a. carotis externa, poté na a. carotis
communis a nakonec po 20 s na a. carotis in-
terna. Vsichni pacienti ve studii byli opero-
vani dvéma operatéry (J. F, M. B) podle této
filozofie. Pooperacné byl pacient jeden den
observovan na jednotce intermediarni péce.
Dimise nekomplikovaného pacienta byla tfi
az sedm dnd po operaci.

Kvantifikace pritoku mozkovymi
cévami

Vysetieni bylo provedeno na MR skeneru
1,5 T Achieva (Philips). Soucasti vysetreni byla
anatomicka orientace v sekvenci FLAIR a DWI
k vylouceni ischemii rizného staff a némych
ikt(. Prtok mozkovymi cévami (ml/min) byl
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KOGNICE A HEMODYNAMIKA PO KAROTICKE ENDARTEREKTOMII PRO ASYMPTOMATICKOU STENOZU

Tab. 2. Indexy SR (pritok ipsilateralni/kontralateralni cévou) pfed a tfi mésice po CEA.

Pacient ICA MCA ACA2 PCA

Pre ICAr PostICAr  ICAd  Pre MCAr Post MCAr MCAd Pre ACA2r Post ACA2r ACA2d  Pre PCAr PostPCAr  PCAr
F48 0,23 1,37 113 1,31 1,25 -0,06 0,79 0,95 016 1,02 0,79 -0,22
M73 093 1,02 0,09 1,23 1,04 -0,19 1,05 0,65 -0,40 0,72 0,90 0,18
Fol 0,80 - - 1,36 1,26 -0n 1,32 0,88 -045 1,04 0,66 -0,37
M 60 0,71 1,03 0,31 1,20 093 -0,27 094 195 1,01 1,08 1,03 -0,05
M 66 1,24 1,24 0,00 1,37 1,16 -0,21 073 1,01 0,28 094 095 0,01
F 65 118 0,95 -0,23 093 116 0,22 1,23 1,39 0,17 099 1,30 0,31
F63 0,06 043 0,38 098 116 0,18 1,00 0,85 -0,15 1,10 1,35 0,25
M 74 0,85 117 0,32 092 0,88 -0,04 1,24 0,67 -0,57 144 2,00 0,56
M 67 112 096 -015 1,02 0,85 -0,17 1,32 1,04 -0,28 1,08 0,84 -0,24
M 66 1,15 1,24 0,09 090 1,08 0,18 117 1,02 -0,15 1,25 1,38 0,13
M 71 0,70 1,04 0,34 1,02 0,88 -015 2,46 1,86 -0,60 1,10 1,02 -0,08
F 80 1.1 1,12 0,01 092 0,82 -0,10 0,58 0,95 0,37 119 097 -0,22

ICA - vnitini karotida, MCA — stfedni mozkova tepna, ACA2 — pfedni mozkova tepna distalné od predni komunikanty, PCA — zadni mozkova tepna
v Useku P3, Pre — index SR pred operaci, Post — index SR 3 mésice po CEA, F - Zena, M — muz.
r —index SR pro kazdou tepny, kalkulovany: prltok ipsilateralni (ml/min)/pratok kontralateralni cévy (ml/min).
d - rozdil indexd SR: SR po operaci — SR pred operaci.

stanoven pomoci kvantitativni MR angiogra-
fie (QMRA) s komercné dostupnym softwa-
rovym feSenim — Non-invasive Optimal Ves-
sel Analysis; NOVA (Vassol, Chicago, Illinois,
USA). Po zhotoveni 3D modelu mozkovych
cév pomoci TOF (Time Of Flight) nasledo-
valo zméfeni objemového pritoku pomocf
modifikované sekvence fazového kontra-
stu ve standardizovanych Usecich cév. Kazda
céva byla poté zkontrolovana radiologem:
perpendikularita fezu vysetfenou cévou, na-
staveni rozsahu skenovanf (Velocity Encod-
ing Check; VENC) a smér toku. Vlastni ana-
lyza pratokd probéhla na izolované pracovni
stanici mimo RDG pracovisté a byla pro-
vedena jednim [ékafem slepym k vysled-
kiim neuropsychologického skriningu (J. F).
Vysetieni prdtoku mozkem se uskutec-
nila 1.-4. den pfed operaci a 87-94. den po
operaci.

Neuropsychologické vysetieni

Predoperacni testovani neuropsychologic-
kou baterii probihala standardné den pred
operaci, nezavisle na vysetreni MR. Postope-
racni vysetfeni se uskutecnila v ten samy den
co vysetfeni pratoku mozkem na MR, tedy
v rozmezi 87-94 dnli od operace. Pro urcenf
kognitivniho vykonu byla pouzita testova
baterie RBANS [16], kterd umozriuje kvanti-
fikovat bezprostfedni a oddalenou pamét,
oblast verbdlnich funkci, pozornosti a vizu-

oprostorovych funkci (tab. 1). Pro zamezeni
vlivu retestového zkresleni byly pouzity pa-
ralelnfvarianty RBANS A a B. Déle byl pfedlo-
7en TMT [21] pro zhodnoceni Urovné vizudln{
pozornosti a exekutivnich schopnosti.

Prace s daty a statistické

zhodnoceni

Vdechna psychologickd data byla anonymi-
zovana a hrubé skéry subtestl byly podle
véku [16] pfevedeny na indexové skéry jed-
notlivych kognitivnich schopnosti. Jednot-
livé indexové hodnoty byly zapojeny do
dil¢ich statistik. Jejich prosty soucet tvoff
globdlni skore testu RBANS. Statistické zhod-
noceni probéhlo v programu IBM SPSS 21.
Vzhledem k charakteristice vyzkumného
souboru bylo vyuzito neparametrickych
metod, a to konkrétné Wilcoxonova péro-
vého testu.

Hodnoty objemovych pratokd mozko-
vych cév byly zpracovény pomoci strano-
vého poméru (Simple Ratio; SR: pomér pri-
toku cévou na strané operace a pratoku
stejnou cévou kontralaterdlné operované
strané), ktery pouzili Douglasovéd a Ghoga-
wala et al pfi hodnocenf pratoku vnitini ka-
rotidou [13,22]. Dale byl poprvé v literature
analogicky pouzit tento index pro dalsi cévy:
M1 segment stfedni mozkové tepny, P3 seg-
ment zadni mozkové tepny a A2 segment
predni mozkové tepny. K urceni zmény prd-

toku cévou byla vyuzita diference index SR
pfed operaci a po ni. Pro analyzu takto sta-
novenych zmén v perfuzi a zmén v dilcich
funkcich kognitivniho vykonu byl pouzit
Spearmantyv korela¢ni koeficient.

Vysledky

Do studie bylo zahrnuto celkem pét Zen
a 12 muzt prlimeérného véku 67 (48-80) let,
sbérdat probihal od 3/2013 do 7/2014. Vzhle-
dem k pilotnim datdm nebyla u pacientd
brédna v potaz lateralita. Mésic po operaci
nebyla zaznamendna mortalita ani jaka-
koliv ischemickd mozkova pfithoda. U 7ad-
ného z pacientl nebyly zmény v sekvenci
FLAIR tfeti mésic po operaci. U celkového
vzorku 17 osob byla sejmuta neuropsycho-
logickd baterie a zhodnocen vliv operace na
kognitivni vykon. K dal$im statistickym vy-
poctim byly vyuzity stranové indexy prd-
toku (SR) vyuzité z dat MR, které byly ziskany
od 12 pacientl (pét zen a sedm muzd, pra-
mérny vek 66 let), jeZ jsou uvedeni v tab. 2.
U jednoho pacienta byla manipulacnf pa-
réza r. marginalis n. VI, kterd se pfi kont-
role po tfech mésicich upravila. U stejného
pacienta pfi ultrazvukové kontrole po trech
meésicich byl prokdzan uzévér zevni karotidy.

Statistické vyhodnoceni
Vyzkumny soubor v obou méfenich vyka-
zoval vyznamné zhorsené hodnoty oproti
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Tab. 3. Vysledky testll kognitivnich schopnosti.

"Wilcoxontv jednostranny test.

Test i vPreopera(:nl’ _ i f’ostoperaéni _ 7 skér o hodnota’
prameér (SD) median pramér (SD) median
celkovy skor 7994 (11,22) 81 84,06 (12,75) 83 -1,61 0,05
bezprostiedni pamét 85,41 (14,25) 83 92,41 (15,45) 94 -1,76 0,04
EANE vizuoprostorové vnimani 75,59 (947) 78 7788 (11,82) 78 =114 0,13
re¢ 93,71 (7,66) 92 99,59 (14,24) 98 2,43 0,01
pozornost 7994 (17,34) 72 82,41 (17,25) 82 -1,01 0,16
oddalené vybaveni 88,06 (15,27) 92 87,65 (13,89) 88 -0,07 047
Trail making test A 52,80 (18,37) 52 53,24 (24,14) 44 -0,74 0,23
Trail making test B 156,80 (73,68) 140 137,13 (76,93) 116 -1,02 0,15

RBANS — Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status.

Tab. 4. Korelace rozdilli v kognitnivnich schopnostech a hemodynamice pied ope-
raci a po tfech mésicich.
IcAd MCAd ACAd  ACA2d PCAd
Kor. 0,19 -0,27 0,22 -0,55 -0,2
Celkovy skor RBANS
p 0,28 018 0,25 0,03 0,26
Kor. 018 0,02 -0,01 -0,63 -0,33
Bezprostredni pameét
p 029 048 049 0,01 0,14
Kor. 0,06 -0,57 -0,22 0,06 -0,22
Vizuoprostorové vnimani
p 042 0,02 0,25 0,42 0,23
fec Kor. -0,06 -0,58 -0,08 -0,05 -0,24
ec
p 043 0,02 0,40 044 0,22
Kor. -0,12 0,01 0,15 -041 -0,02
Pozornost
p 0,35 048 0,32 0,08 048
Kor. 0,12 -0,04 017 -0,06 0,09
Oddalené vybavenf
p 0,35 0,45 03 043 0,38
ICA = vnitini karotida, MCA — stfedni mozkovéa tepna, ACA2 — predni mozkova tepna distélné
od predni komunikanty, PCA — zadni mozkova tepna v Useku P3.
d - rozdil indext SR: SR po operaci — SR pred operaci.

zdravé populaci. Byly testovany jedno-
smérné signifikance indikujici zlepseni ve vy-
sledku neuropsychologické baterie RBANS
po tfech mésicich od operace (tab. 3). Pri-
mérny skér neuropsychologické baterie
predoperacni varianty RBANS A byl 7994 (SD
11,22), ktery jiz indikuje mezni hodnoty ko-
normované populace). Ve varianté B (tfi mé-
sice po operaci) dosahovali Ucastnici prd-
mérného skoru 84,06 (SD 12,75), coz ukazuje
na kognitivm’ deﬁcit ktery vykazuje shodné

V celkovém skéru baterie RBANS bylo zazna-
menano signifikantni zlepseni na 5% hla-
diné vyznamnosti (p = 0,05). Vysledky dil¢ich
zmen v kognitivnim vykonu byly postope-
ra¢né signifikantni v pfipadé indexu bezpro-
stfedni paméti (p = 0,04) a feci (p = 0,01).
Celkovy skor RBANS vykazoval nejvyssi ko-
relace s pooperacnim zlepsenim perfuze ve
frontalni oblasti (ACA2) (p = 0,03). Pfi ana-
lyze indexovych skoérd bylo zjisténo, ze nej-
vyssi korelace se objevuje mezi zminénou
frontaIni perfuzf a indexem bezprostfedni
paméti (p = 0,01). Signifikantn{ korelace byly

také identifikovany u zmeény prokrveni ve
stfedni mozkové tepné (MCA). Konkrétné
se jednalo o indexy tykajici se vizuoprosto-
rového vnimani (p = 0,02) a feci (p = 0,02).
V ostatnich indikdtorech kognitivniho vy-
konu nebyl nalezen vztah mezi zlepSenim
v kognitivnim vykonu Ucastnikd a zménou
v prokrveni v dané mozkové oblasti (tab. 4).

Diskuze

Vysledky kognitivnich testl prokazaly, ze
asymptomaticti pacienti s vyznamnou ste-
nézou karotid méli pred operaci v prdméru
detekovany mezni hodnoty skoru RBANS
(nejnizsich 9 % populace). Tato hodnota byva
spojovéna s diagnézu mozkové poruchy
(Mild Cognitive Impairment; MCl) [23]. Hod-
noty primérného skéru nameéfené tfi me-
sice po operaci jsou shodné nebo vy3si, nez
vykazuje 14 % populace [16]. Analyza zmén
v kognitivni vykonnosti prokdzala citlivost
baterie RBANS pro zachycenf rozdilu pfed
operacia po nf. Dle analyzy jednotlivych par-
cidlnich kognitivnich schopnosti patfi mezi
nejcitlivejsi indikatory index bezprostfednf
pameéti a feci. Oproti baterii RBANS se ne-
prokdzala diskriminacni sfla TMT v detekci
globalniho deficitu kognitivniho vykonu.
Vysledky varianty TMT A1 TMT B se pfed ope-
raci a po nf signifikantné neodlisovaly, proto
nelze interpretovat vliv prokrveni na exeku-
tivni projevy kognitivnich funkci, které TMT
hodnoti. Alternativné Ize absenci rozdilu in-
terpretovat jako nedostate¢nou senzitivitu
TMT.

Mechanizmy, jakymi se projevuje ko-
gnitivni zhorseni u pacientd s ACS, nejsou
znamy. Jednim z dlivodU tohoto stavu je ab-
sence dobrého karotického modelu. Meta-
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analyza 18 studii [24] zabyvajicich se symp-
tomatickou a asymptomatickou stendzou
karotid a kognitivni vykonnosti u pacientd,
ktefi neprodélali zakrok, prokazala u 14 stu-
dif kognitivni deficit souvisejici s diagndzou.
V pfipadé symptomatickych pacientd je
nékdy moznost pfimé interpretace ndsled-
ného kognitivniho deficitu a event. strate-
gicky ulozené ischemie. U pacientd s ACS
neni prokazano, zda stendza karotidy muze
sama o sobé pusobit jako rizikovy faktor
ovliviujici kognitivni funkce nebo zda ACS
je pouhym markerem intracerebrdlnf ¢i ge-
neralizované arterosklerézy [24,25]. Nase
vysledky prokazuji, Ze méfeni kognitivnich
funkci pomoci baterie RBANS je citlivym in-
dikdtorem miry deteriorace kognitivniho
deficitu. Prezentované zavéry se dale sho-
duji s metastudif identifikujici vliv CEA ze-
jména v ramci fecovych a pamétovych
uloh [26].

Kvantifikace mozkového pritoku pomoci
fazového kontrastu (NOVA) méfend v jed-
notlivych cévach Willisova okruhu s na-
slednou kalkulaci indexu SR a diference
indexu SR umozZnuje porovnat zmény pro-
krveni v jednotlivych mozkovych oblastech
v Case.

Rozdil ve vykonu v neuropsychologické
baterii RBANS vykazuje korelace se zménami
prokrveni mozku, kdy rozdil v indexu feci
nejvice koreloval se zménou v prokrveni ve
stfedni mozkové tepné (MCA). Zména v in-
dexu bezprostfedni paméti, u které jsme
predpokladali souvislost s MCA, vykazovala
vyssi korelaci s pratokem frontalni oblasti
(ACA2). ZlepSeni vysledkl vizuoprostoro-
vych schopnosti mélo oproti pfedpokladané
korelaci s PCA signifikantni hodnoty pro
MCA. Podobnou metodiku srovnani dat uzili
Saito et al pfi MR spektroskopii, kde byl he-
modynamicky efekt CEA hodnocen z po-
méru hladin NAA a CHO (NAA/Cr a CHO/Cr
ratio) [27], ale diky vyuziti nového zptsobu
metodiky se nedaji nase pilotni vysledky
srovnat s podobnymi studiemi.

Nelze sice pfedpokladat jednoduchy kau-
zalnf vztah — jak z hlediska lokalizace ko-
gnitivnich funkci, tak z hlediska zasobo-
vani jednotlivych oblasti krvi nedokdzeme
presné lokalizovat konkrétni mozkova cen-
tra. Pfesto jsme nasli v nasich vysledcich ¢as-
te¢nou shodu funkeni specializace jednotli-
vych oblasti.

Limity prace
Jde o pilotni studii k ovéfeni metodiky mé-
feni vlivu zmény mozkového prdtoku na ko-

gnitivni vykon. Velikost a vybér vzorku, pfes-
toZze na ném bylo prokdzano signifikantni
zlepseni, znemoznuje v soucasné chvili pfi-
lisné zobecnéni. Absence kontrolnf skupiny
je faktor, ktery bude pfi administraci dalsiho
vyzkumu zahrnut do experimentéiniho de-
signu. Kromé testu RBANS bude vhodné do
testové baterie zaclenit testy, které dokazi
presnéji mefit zménu dil¢ich prvkd kogni-
tivnich schopnosti ¢i méfit pfimo neurdlni
korelaty, napf. pomoci elektroencefalo-
grafu pfi administraci testovych uloh a na-
slednou elektromagnetickou vypocetnfi
topografii.

Zavér

Vysledky pilotni prace prokdzaly nizké, ale
signifikantni zlepseni kognitivniho vykonu
po CEA v globdalnim skéru kognitivni baterie,
v indexech feci a bezprostfedni paméti.

Vztah mezi zlepSenim prdtoku mozko-
vych cév a dil¢imi prvky kognitivni vykon-
nosti byl patrny mezi frontalni perfuzi a in-
dexem bezprostfedni paméti (p = 0,01).
Signifikantni korelace byly také identifiko-
vany u zmény prokrveni ve stfedni mozkové
tepné (MCA) a indexech vizuoprostorového
vnimani (p = 0,02) a feci (p = 0,02).

Diky detailnimu méfeni jsme schopni
presnéji identifikovat zmény pratoku krve
v jednotlivych intrakranidinich cévéch a atri-
buovat jejich souvislosti se zménami v ko-
gnitivnich funkcich.

Seznam pouzitych zkratek

ACS - asymptomaticka stendza vnitinf karotidy

CEA - karotickd endarterektomie

MRA - magnetickorezonan¢ni angiografie

CAS - karoticky stenting

MCA - stfedni mozkova tepna v Useku Ml

MCI - lehkd kognitivni porucha (Mild Cognitive Impair-
ment)

ACA2 - pfedni mozkova tepna za odstupem prednf ko-
munikanty

PCA - zadni mozkové tepna v Useku P3

RBANS — Repeatable Battery for the Assessment of Neu-
ropsychological Status

SR - stranovy index pritoku: pomér pritoku cévou na
strané operace a prdtoku stejnou cévou kontralaterainé
operované strané (Simple Ratio)
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