
Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(2): 201– 206 201

ORIGINAL PAPER PŮVODNÍ PRÁCE

Kognice a hemodynamika po karotické 
endarterektomii pro asymp tomatickou stenózu

Cognition and Hemodynamics after Carotid 

Endarterectomy for Asymp tomatic Stenosis

Souhrn
Cíl: Na kohortě pa cientů s asymp tomatickou stenózou vnitřní karotidy podstupujících karotickou 

endarterektomii otestovat protokol vyšetření hemodynamiky mozku pomocí magnetické rezo-

nance a zjišťovat rozdíl v kognitivní kondici pomocí neuropsychologické testové baterie RBANS 

(Repeatable Battery for the As ses sment of Neuropsychological Status). Metody: Standardní ka-

rotická endarterektomie pro asymp tomatickou stenózu vnitřní karotidy v intravenózní celkové 

ane stezii se selektivním užitím shuntu. Měření průtoku velkými cévami Wil lisova okruhu pomocí 

magnetickorezonační angiografie s fázovým kontrastem před operací a tři měsíce po operaci, a to 

paralelně s psychologickým vyšetřením testovou baterií RBANS. Výsledky: U pěti žen a 12 mužů 

s nekomplikovanou karotickou endarterektomií pro asymp tomatickou stenózu vnitřní karotidy 

bylo zaznamenáno signifi kantní zlepšení v oblasti kognitivního výkonu v celkovém skóru neuro-

psychologické baterie (p = 0,05) a indexech týkajících se bezprostřední paměti (p = 0,04) a řeči 

(p = 0,01). Následné korelace lokální změny hemodynamiky a změn v kognitivním výkonu z mag-

netickorezonančních dat získaných od 12 pa cientů byly signifi kantní pro přední mozkovou tepnu 

a index bezprostřední paměti (p = 0,01), a pro střední mozkovou tepnu a indexy řeči (p = 0,02) 

a vizuoprostorové orientace (p = 0,02). Závěr: V pilotní studii byl na malé skupině pa cientů s klinicky 

i radiologicky asymp tomatickou stenózou vnitřní karotidy poprvé v naší literatuře otestován pro-

tokol vyšetření průtoku krve (ml/ min) na všech velkých cévách Wil lisova okruhu a srovnány změny 

hemodynamiky před karotickou endarterektomií a tři měsíce po ní. V úrovni kognitivního výkonu 

bylo prokázáno zlepšení, u kterého byl v dílčích testech neuropsychologické baterie RBANS iden-

tifi kován vztah s hodnotami průtoků v povodí přední nebo střední mozkové tepny. Větší studie 

s delším sledováním výsledků je proveditelná.

Abstract
Aim: To test a brain haemodynamics examination protocol using magnetic resonance imaging and 

to investigate the diff erences 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: Signifi cant 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 fi ve women and 12 men undergoing 

uncomplicated carotid endarterectomy. Subsequent correlations of local haemodynamic change 

and cognitive performance change in 12 patients were signifi cant 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 fl ow (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 fi rst time 

in Czech literature. Improvement in cognitive performance was demonstrated and an association 

with anterior or medial cerebral artery fl ow values was identifi ed in individual RBANS tests. A larger 

study with a longer follow-up is feasible.
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Úvod 
Zúžení vnitřní karotidy přináší svému nositeli 

významné riziko iktu, které tvoří 20 % všech 

ischemických iktů [1]. Přínos karotické endar-

terektomie (Carotid Endarterectomy; CEA) 

a karotického stentu (Carotid Artery Stent-

ing; CAS) v sekundární prevenci ischemic-

kého iktu je prokázán [2– 4]. 

Jiná situace je u asymp tomatické stenózy 

vnitřní karotidy (Asymp tomatic Carotid Ste-

nosis; ACS) [5]. CEA u pa cienta s ACS nese 

jen malou absolutní redukci rizika iktu. CEA 

u asymp tomatického pa cienta by měla být 

prováděna jen na základě detekce riziko-

vých faktorů, pouze v centru s vynikajícími 

výsledky, CAS by kromě účasti ve studiích 

neměl být indikován [4,6– 8]. Za hlavní etio-

logický faktor iktu je u ACS pokládána em-

bolie při nestabilním plátu [8,9]. S pokroky 

farmakoterapie lze v primární prevenci iktu 

očekávat další oslabení přínosu operační 

léčby [9,10]. Tato farmakologická redukce ri-

zika iktu u ACS nás nutí stále zlepšovat chi-

rurgické výsledky [11].

Podle naší zkušenosti může posílení 

krevního průtoku za chronickým uzávě-

rem vnitřní karotidy pomocí extra-intrakra-

niálního bypas su zlepšit kognitivní výsle-

dek pa cienta [12]. Hemodynamické faktory 

při změně kognitivních funkcí jsou uvá-

děny také u CEA ACS, zde je ale problema-

tika kognitivního výsledku operace složitější 

než prostá augmentace průtoku bypas sem. 

Na výsledném obrazu se kromě změny prů-

toku podílí i eliminace zdroje embolizace 

a samozřejmě event. peroperační emboli-

zace a hypoperfúze [13]. K dispozici je více 

systematických analýz [7,14,15].

Možnost přesnějšího měření kognitiv-

ních funkcí nabízí baterie RBANS (Repeat-

able Battery for the As ses sment of Neuro-

psychological Status), která byla vytvořena 

jako stručný skríningový nástroj pro de-

tekci kognitivních defi citů. V tab. 1 je uve-

deno pět kognitivních indexů RBANS, které 

používá jako hlavní indikátory psychických 

funkcí [16]. Recentně hodnotili kognitivní vý-

sledky (Hopkins Verbal Learn ing Test a obě 

varianty Trail Making Test (TMT)) a hemody-

namiku CEA pomocí MR angiografie s fázo-

vým kontrastem Ghogawala et al [17].

Cílem práce bylo ověřit použitelnost me-

todiky vyšetření v praxi a získat pilotní data 

o vlivu CEA na kognitivní kondici u klinicky 

i radiologicky asymp tomatického pa cienta 

před operací a tři měsíce po operaci v závis-

losti na změně hemodynamiky mozku.

Metodika
Protokol byl schválen etickou komisí Nemoc-

nice České Budějovice 11. 1. 2013 pod č. 1/ 13.

Skupina pa cientů
Účast ve studii byla v období 3– 10/ 2013 nabíd-

nuta asymp tomatickému pa cientovi se sou-

časnou optimální medikamentózní terapií in-

dikovanému k CEA ACS na našem oddělení 

v případě, že splňoval níže uvedená kritéria. Náš 

perioperační postup byl popsán roku 2011 [18]. 

Indikace k CEA byla založena na progresi ACS 

v ultrazvukovém sledování a/ nebo rizikovému 

vzhledu plátu v ultrazvukovém obraze. 

Vstupní kritéria: 

•  Stenóza ACI (≥ 60 %) indikovaná k CEA. 

Záchyt pomocí ultrazvukového vyšet-

ření, stenóza hodnocena NASCET kritérii. 

Potvrzení stenózy a vyloučení vysoko ulo-

žené bifurkace pomocí CT angiografie. 

•  Schopnost prodělat magnetickou rezo-

nanci (MR) s vyšetřením fázovým kontras-

tem (absence arytmie srdeční, absence 

implantovaných stimulátorů).

•  Informovaný souhlas s psychologickým 

vyšetřením, schopnost a ochota podstou-

pit první psychologické vyšetření.

Vylučující kritéria: 

•  Stenóza tepelných segmentů Wil lisova 

okruhu M1, A1, P2 a P3 nad 60 % proká-

zaná pomocí CT angiografie. 

•  Průkaz jakýchkoliv embolizací pomocí MR.

•  Jakákoliv symp tomatologie z karotického 

povodí na straně operované tepny aspoň 

šest měsíců před operací. 

•  Demence, deprese a další stavy limitující 

vyšetření kognice. 

Karotická endarterektomie
Technická stránka CEA byla popsána Bene-

šem et al [19], problematika antikoagulační 

terapie Samešem et al [20]. Všechny vý-

kony byly provedeny pa cientovi bez rušení 

anti agregace (monoterapie acetylosalicy-

lovou kyselinou nebo clopidogrelem). CEA 

byla prováděna v celkové intravenózní an-

estezii, intraluminální shunt byl zaveden se-

lektivně na základě jednostran ného poklesu 

amplitudy somatosenzorické evokované po-

tenciály n. mediani [19]. Peroperačně pro mi-

nimalizaci periferní embolizace byl po hepa-

rinizaci nasazen klip na a. thyroidea superior, 

a. carotis externa. Poté byla cévní svorkou za-

vřena a. carotis com munis. Až poté byla de-

finitivně vypreparována a. carotis interna. 

Po arteriotomii byl krátkodobě uvolněn klip 

na a. carotis interna a vyplaveny potenciální 

emboly, po sutuře cévy byl první uvolněn 

klip na a. carotis externa, poté na a. carotis 

com munis a nakonec po 20 s na a. carotis in-

terna. Všichni pa cienti ve studii byli opero-

váni dvěma operatéry (J. F., M. B.) podle této 

fi lozofie. Pooperačně byl pa cient jeden den 

observován na jednotce intermediární péče. 

Dimise nekomplikovaného pa cienta byla tři 

až sedm dnů po operaci. 

Kvantifi kace průtoku mozkovými 
cévami
Vyšetření bylo provedeno na MR skeneru 

1,5 T Achieva (Philips). Součástí vyšetření byla 

anatomická orientace v sekvenci FLAIR a DWI 

k vyloučení ischemií různého stáří a němých 

iktů. Průtok mozkovými cévami (ml/ min) byl 

Tab. 1. Přehled subtestů RBANS. 

Index RBANS Popis

bezprostřední paměť
indikuje schopnost vybavit si informace ihned po jejich 

prezentaci

vizuoprostorové vnímání
indikuje schopnost vnímat prostorové vztahy a vytvořit 

prostorově přesnou kresebnou kopii

řeč
indikuje schopnost verbálně reagovat na prezentované 

podněty

pozornost
indikuje schopnost zapamatovat si a následně manipulovat 

s informacemi v rámci krátkodobé paměti

oddálené vybavení indikuje kapacitu anterográdní paměti

celkové skóre
celkové skóre je vytvořeno na základě součtu indexových 

skóre

Zdroj: manuál RBANS [16]. 

RBANS – Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status. 
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stanoven pomocí kvantitativní MR angiogra-

fie (qMRA) s komerčně dostupným softwa-

rovým řešením –  Non-invasive Optimal Ves-

sel Analysis; NOVA (Vas sol, Chicago, Il linois, 

USA). Po zhotovení 3D modelu mozkových 

cév pomocí TOF (Time Of Flight) následo-

valo změření objemového průtoku pomocí 

modifikované sekvence fázového kontra-

stu ve standardizovaných úsecích cév. Každá 

céva byla poté zkontrolována radiologem: 

perpendikularita řezu vyšetřenou cévou, na-

stavení rozsahu skenování (Velocity Encod-

ing Check; VENC) a směr toku. Vlastní ana-

lýza průtoků proběhla na izolované pracovní 

stanici mimo RDG pracoviště a byla pro-

vedena jedním lékařem slepým k výsled-

kům neuropsychologického skríningu (J. F.). 

Vyšetření průtoku mozkem se uskuteč-

nila 1.– 4. den před operací a 87.– 94. den po 

operaci. 

Neuropsychologické vyšetření
Předoperační testování neuropsychologic-

kou baterií probíhala standardně den před 

operací, nezávisle na vyšetření MR. Postope-

rační vyšetření se uskutečnila v ten samý den 

co vyšetření průtoku mozkem na MR, tedy 

v rozmezí 87– 94 dnů od operace. Pro určení 

kognitivního výkonu byla použita testová 

baterie RBANS [16], která umožňuje kvanti-

fi kovat bezprostřední a oddálenou paměť, 

oblast verbálních funkcí, pozornosti a vizu-

oprostorových funkcí (tab. 1). Pro zamezení 

vlivu retestového zkreslení byly použity pa-

ralelní varianty RBANS A a B. Dále byl předlo-

žen TMT [21] pro zhodnocení úrovně vizuální 

pozornosti a exekutivních schopností. 

Práce s daty a statistické 

zhodnocení
Všechna psychologická data byla anonymi-

zována a hrubé skóry subtestů byly podle 

věku [16] převedeny na indexové skóry jed-

notlivých kognitivních schopností. Jednot-

livé indexové hodnoty byly zapojeny do 

dílčích statistik. Jejich prostý součet tvoří 

globální skóre testu RBANS. Statistické zhod-

nocení proběhlo v programu IBM SPSS 21. 

Vzhledem k charakteristice výzkumného 

souboru bylo využito neparametrických 

metod, a to konkrétně Wilcoxonova páro-

vého testu. 

Hodnoty objemových průtoků mozko-

vých cév byly zpracovány pomocí strano-

vého poměru (Simple Ratio; SR: poměr prů-

toku cévou na straně operace a průtoku 

stejnou cévou kontralaterálně operované 

straně), který použili Douglasová a Ghoga-

wala et al při hodnocení průtoku vnitřní ka-

rotidou [13,22]. Dále byl poprvé v literatuře 

analogicky použit tento index pro další cévy: 

M1 segment střední mozkové tepny, P3 seg-

ment zadní mozkové tepny a A2 segment 

přední mozkové tepny. K určení změny prů-

toku cévou byla využita diference indexů SR 

před operací a po ní. Pro analýzu takto sta-

novených změn v perfuzi a změn v dílčích 

funkcích kognitivního výkonu byl použit 

Spearmanův korelační koefi cient.

Výsledky
Do studie bylo zahrnuto celkem pět žen 

a 12 mužů průměrného věku 67 (48– 80) let, 

sběr dat probíhal od 3/ 2013 do 7/ 2014. Vzhle-

dem k pilotním datům nebyla u pa cientů 

brána v potaz lateralita. Měsíc po operaci 

nebyla zaznamenána mortalita ani jaká-

koliv ischemická mozková příhoda. U žád-

ného z pa cientů nebyly změny v sekvenci 

FLAIR třetí měsíc po operaci. U celkového 

vzorku 17 osob byla sejmuta neuropsycho-

logická baterie a zhodnocen vliv operace na 

kognitivní výkon. K dalším statistickým vý-

počtům byly využity stranové indexy prů-

toku (SR) využité z dat MR, které byly získány 

od 12 pa cientů (pět žen a sedm mužů, prů-

měrný věk 66 let), jež jsou uvedeni v tab. 2. 

U jednoho pa cienta byla manipulační pa-

réza r. marginalis n. VII, která se při kont-

role po třech měsících upravila. U stejného 

pa cienta při ultrazvukové kontrole po třech 

měsících byl prokázán uzávěr zevní karotidy.

Statistické vyhodnocení 
Výzkumný soubor v obou měřeních vyka-

zoval významně zhoršené hodnoty oproti 

Tab. 2. Indexy SR (průtok ipsilaterální/kontralaterální cévou) před a tři měsíce po CEA. 

Pacient ICA MCA ACA2 PCA
Pre ICAr Post ICAr ICAd Pre MCAr Post MCAr MCAd Pre ACA2r Post ACA2r ACA2d Pre PCAr Post PCAr PCAr

F 48 0,23 1,37 1,13 1,31 1,25 –0,06 0,79 0,95 0,16 1,02 0,79 –0,22

M 73 0,93 1,02 0,09 1,23 1,04 –0,19 1,05 0,65 –0,40 0,72 0,90 0,18

F 61 0,80 – – 1,36 1,26 –0,11 1,32 0,88 –0,45 1,04 0,66 –0,37

M 60 0,71 1,03 0,31 1,20 0,93 –0,27 0,94 1,95 1,01 1,08 1,03 –0,05

M 66 1,24 1,24 0,00 1,37 1,16 –0,21 0,73 1,01 0,28 0,94 0,95 0,01

F 65 1,18 0,95 –0,23 0,93 1,16 0,22 1,23 1,39 0,17 0,99 1,30 0,31

F 63 0,06 0,43 0,38 0,98 1,16 0,18 1,00 0,85 –0,15 1,10 1,35 0,25

M 74 0,85 1,17 0,32 0,92 0,88 –0,04 1,24 0,67 –0,57 1,44 2,00 0,56

M 67 1,12 0,96 –0,15 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 0,90 1,08 0,18 1,17 1,02 –0,15 1,25 1,38 0,13

M 71 0,70 1,04 0,34 1,02 0,88 –0,15 2,46 1,86 –0,60 1,10 1,02 –0,08

F 80 1,11 1,12 0,01 0,92 0,82 –0,10 0,58 0,95 0,37 1,19 0,97 –0,22

ICA – vnitřní karotida, MCA – střední mozková tepna, ACA2 – přední mozková tepna distálně od přední komunikanty, PCA – zadní mozková tepna 

v úseku P3, Pre – index SR před operací, Post – index SR 3 měsíce po CEA, F – žena, M – muž.       

r – index SR pro každou tepny, kalkulovaný: průtok ipsilaterální (ml/min)/průtok kontralaterální cévy (ml/min).    

d – rozdíl indexů SR: SR po operaci – SR před operací. 
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zdravé populaci. Byly testovány jedno-

směrné signifi kance indikující zlepšení ve vý-

sledku neuropsychologické baterie RBANS 

po třech měsících od operace (tab. 3). Prů-

měrný skór neuropsychologické baterie 

předoperační varianty RBANS A byl 79,94 (SD 

11,22), který již indikuje mezní hodnoty ko-

gnitivního defi citu (percentil nejnižších 9 % 

normované populace). Ve variantě B (tři mě-

síce po operaci) dosahovali účastníci prů-

měrného skóru 84,06 (SD 12,75), což ukazuje 

na kognitivní defi cit, který vykazuje shodné 

hodnoty jako nejnižších 14 % populace [16]. 

V celkovém skóru baterie RBANS bylo zazna-

menáno signifikantní zlepšení na 5% hla-

dině významnosti (p = 0,05). Výsledky dílčích 

změn v kognitivním výkonu byly postope-

račně signifi kantní v případě indexu bezpro-

střední paměti (p = 0,04) a řeči (p = 0,01). 

Celkový skór RBANS vykazoval nejvyšší ko-

relace s pooperačním zlepšením perfuze ve 

frontální oblasti (ACA2) (p = 0,03). Při ana-

lýze indexových skórů bylo zjištěno, že nej-

vyšší korelace se objevuje mezi zmíněnou 

frontální perfuzí a indexem bezprostřední 

paměti (p = 0,01). Signifi kantní korelace byly 

také identifi kovány u změny prokrvení ve 

střední mozkové tepně (MCA). Konkrétně 

se jednalo o indexy týkající se vizuoprosto-

rového vnímání (p = 0,02) a řeči (p = 0,02). 

V ostatních indikátorech kognitivního vý-

konu nebyl nalezen vztah mezi zlepšením 

v kognitivním výkonu účastníků a změnou 

v prokrvení v dané mozkové oblasti (tab. 4).

Diskuze
Výsledky kognitivních testů prokázaly, že 

asymp tomatičtí pa cienti s významnou ste-

nózou karotid měli před operací v průměru 

detekovány mezní hodnoty skóru RBANS 

(nejnižších 9 % populace). Tato hodnota bývá 

spojována s dia gnózu mozkové poruchy 

(Mild Cognitive Impairment; MCI) [23]. Hod-

noty průměrného skóru naměřené tři mě-

síce po operaci jsou shodné nebo vyšší, než 

vykazuje 14 % populace [16]. Analýza změn 

v kognitivní výkon nosti prokázala citlivost 

baterie RBANS pro zachycení rozdílu před 

operací a po ní. Dle analýzy jednotlivých par-

ciálních kognitivních schopností patří mezi 

nejcitlivější indikátory index bezprostřední 

paměti a řeči. Oproti baterii RBANS se ne-

prokázala diskriminační síla TMT v detekci 

globálního deficitu kognitivního výkonu. 

Výsledky varianty TMT A i TMT B se před ope-

rací a po ní signifi kantně neodlišovaly, proto 

nelze interpretovat vliv prokrvení na exeku-

tivní projevy kognitivních funkcí, které TMT 

hodnotí. Alternativně lze absenci rozdílu in-

terpretovat jako nedostatečnou senzitivitu 

TMT.

Mechanizmy, jakými se projevuje ko-

gnitivní zhoršení u pa cientů s ACS, nejsou 

známy. Jedním z důvodů tohoto stavu je ab-

sence dobrého karotického modelu. Meta-

Tab. 3. Výsledky testů kognitivních schopností.       

Test Preoperační Postoperační
Z skór p hodnota1

průměr (SD) medián průměr (SD) medián

RBANS

celkový skór 79,94 (11,22) 81 84,06 (12,75) 83 –1,61 0,05

bezprostřední paměť 85,41 (14,25) 83 92,41 (15,45) 94 –1,76 0,04

vizuoprostorové vnímání 75,59 (9,47) 78 77,88 (11,82) 78 –1,14 0,13

řeč 93,71 (7,66) 92 99,59 (14,24) 98 –2,43 0,01

pozornost 79,94 (17,34) 72 82,41 (17,25) 82 –1,01 0,16

oddálené vybavení 88,06 (15,27) 92 87,65 (13,89) 88 –0,07 0,47

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

1 Wilcoxonův  jednostranný test.        

RBANS – Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status.

Tab. 4. Korelace rozdílů v kognitnivních schopnostech a hemodynamice před ope-
rací a po třech měsících.

IcAd MCAd ACAd ACA2d PCAd

Celkový skór RBANS
Kor. 0,19 –0,27 0,22 –0,55 –0,2

p 0,28 0,18 0,25 0,03 0,26

Bezprostřední paměť
Kor. 0,18 0,02 –0,01 –0,63 –0,33

p 0,29 0,48 0,49 0,01 0,14

Vizuoprostorové vnímání
Kor. 0,06 –0,57 –0,22 0,06 –0,22

p 0,42 0,02 0,25 0,42 0,23

Řeč
Kor. –0,06 –0,58 –0,08 –0,05 –0,24

p 0,43 0,02 0,40 0,44 0,22

Pozornost
Kor. –0,12 0,01 0,15 –0,41 –0,02

p 0,35 0,48 0,32 0,08 0,48

Oddálené vybavení
Kor. 0,12 –0,04 0,17 –0,06 0,09

p 0,35 0,45 0,3 0,43 0,38

 

ICA – vnitřní karotida, MCA – střední mozková tepna, ACA2 – přední mozková tepna distálně 

od přední komunikanty, PCA – zadní mozková tepna v úseku P3. 

d – rozdíl indexů SR: SR po operaci – SR před operací.
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analýza 18 studií [24] zabývajících se symp-

tomatickou a asymp tomatickou stenózou 

karotid a kognitivní výkon ností u pa cientů, 

kteří neprodělali zákrok, prokázala u 14 stu-

dií kognitivní defi cit související s dia gnózou. 

V případě symp tomatických pa cientů je 

někdy možnost přímé interpretace násled-

ného kognitivního defi citu a event. strate-

gicky uložené ischemie. U pa cientů s ACS 

není prokázáno, zda stenóza karotidy může 

sama o sobě působit jako rizikový faktor 

ovlivňující kognitivní funkce nebo zda ACS 

je pouhým markerem intracerebrální či ge-

neralizované arterosklerózy [24,25]. Naše 

výsledky prokazují, že měření kognitivních 

funkcí pomocí baterie RBANS je citlivým in-

dikátorem míry deteriorace kognitivního 

defi citu. Prezentované závěry se dále sho-

dují s metastudií identifi kující vliv CEA ze-

jména v rámci řečových a paměťových 

úloh [26].

Kvantifi kace mozkového průtoku pomocí 

fázového kontrastu (NOVA) měřená v jed-

notlivých cévách Wil lisova okruhu s ná-

slednou kalkulací indexu SR a diference 

indexu SR umožňuje porovnat změny pro-

krvení v jednotlivých mozkových oblastech 

v čase. 

Rozdíl ve výkonu v neuropsychologické 

baterii RBANS vykazuje korelace se změnami 

prokrvení mozku, kdy rozdíl v indexu řeči 

nejvíce koreloval se změnou v prokrvení ve 

střední mozkové tepně (MCA). Změna v in-

dexu bezprostřední paměti, u které jsme 

předpokládali souvislost s MCA, vykazovala 

vyšší korelaci s průtokem frontální oblastí 

(ACA2). Zlepšení výsledků vizuoprostoro-

vých schopností mělo oproti předpokládané 

korelaci s PCA signifikantní hodnoty pro 

MCA. Podobnou metodiku srovnání dat užili 

Saito et al při MR spektroskopii, kde byl he-

modynamický efekt CEA hodnocen z po-

měru hladin NAA a CHO (NAA/ Cr a CHO/ Cr 

ratio) [27], ale díky využití nového způsobu 

metodiky se nedají naše pilotní výsledky 

srovnat s podobnými studiemi.

Nelze sice předpokládat jednoduchý kau-

zální vztah –  jak z hlediska lokalizace ko-

gnitivních funkcí, tak z hlediska zásobo-

vání jednotlivých oblastí krví nedokážeme 

přesně lokalizovat konkrétní mozková cen-

tra. Přesto jsme našli v našich výsledcích čás-

tečnou shodu funkční specializace jednotli-

vých oblastí. 

Limity práce
Jde o pilotní studii k ověření metodiky mě-

ření vlivu změny mozkového průtoku na ko-

gnitivní výkon. Velikost a výběr vzorku, přes-

tože na něm bylo prokázáno signifi kantní 

zlepšení, znemožňuje v současné chvíli pří-

lišné zobecnění. Absence kontrolní skupiny 

je faktor, který bude při administraci dalšího 

výzkumu zahrnut do experimentálního de-

signu. Kromě testu RBANS bude vhodné do 

testové baterie začlenit testy, které dokáží 

přesněji měřit změnu dílčích prvků kogni-

tivních schopností či měřit přímo neurální 

koreláty, např. pomocí elektroencefalo-

grafu při administraci testových úloh a ná-

slednou elektromagnetickou výpočetní 

topografií.

Závěr
Výsledky pilotní práce prokázaly nízké, ale 

signifi kantní zlepšení kognitivního výkonu 

po CEA v globálním skóru kognitivní baterie, 

v indexech řeči a bezprostřední paměti.

Vztah mezi zlepšením průtoku mozko-

vých cév a dílčími prvky kognitivní výkon-

nosti byl patrný mezi frontální perfuzí a in-

dexem bezprostřední paměti (p = 0,01). 

Signifi kantní korelace byly také identifi ko-

vány u změny prokrvení ve střední mozkové 

tepně (MCA) a indexech vizuoprostorového 

vnímání (p = 0,02) a řeči (p = 0,02).

Díky detailnímu měření jsme schopni 

přesněji identifi kovat změny průtoku krve 

v jednotlivých intrakraniálních cévách a atri-

buovat jejich souvislosti se změnami v ko-

gnitivních funkcích.

Seznam použitých zkratek
ACS –  asymp tomatická stenóza vnitřní karotidy

CEA –  karotická endarterektomie

MRA –  magnetickorezonanční angiografie

CAS –  karotický stenting

MCA –  střední mozková tepna v úseku Ml

MCI –  lehká kognitivní porucha (Mild Cognitive Impair-

ment)

ACA2 –  přední mozková tepna za odstupem přední ko-

munikanty

PCA –  zadní mozková tepna v úseku P3

RBANS –  Repeatable Battery for the As ses s ment of Neu-

ropsychological Status

SR –  stranový index průtoku: poměr průtoku cévou na 

straně operace a průtoku stejnou cévou kontralaterálně 

operované straně (Simple Ratio)
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