Abstrakt

Uvod

Od roku 2016 vime, Ze neuron reaguje na chronickou hypoperfuzi snizenim vykonnosti. Je
také prokézano, Ze revaskularizace mozku pomoci extra-intrakranialniho bypassu pfi okluzi
vnitini karotidy toto snizeni funkce zlepSuje. V piipad¢ tésné asymptomatické stendzy vnitini
karotidy (ACS) miiZze pfi nedostatecné kolateralizaci dochéazet k hypoperfuzi mozku. Neni
jasné, zda tento stav miize vést ke zménam kognitivni vykonnosti. Stejn¢ tak vliv zmén
hemodynamiky na kognici u pacienti s ACS po karotické endarterektomii (CEA) zlstava
nejasny. Cilem této prace bylo zhodnotit vysledky CEA pro ACS rok po operaci posouzenim
zmén pritoku krve v pfedni, stiedni a zadni mozkové tepné, spolu se zménami kognitivni
vykonnosti.

Metodika

V ramci prospektivni studie byl pritok v mozkovych tepnach méten pomoci kvantitativni
magneticko-rezonan¢ni angiografie ve skupiné 14 muzi a 5 Zen pted operaci a rok po CEA
pro ACS. Kognitivni vykonnost byla zhodnocena pomoci Repeatable Battery for the
Assessment of Neuropsychological Status (RBANS). Hodnoty pratoku v mozkovych tepnach
byly zpracovany pomoci simple ratio (SR) a nasledné byly vyuzity pro analyzu se zménami
kognitivni vykonnosti po CEA.

Vysledky

Rok po CEA pro ACS bylo pozorovano vyznamné zlepSeni kognitivni vykonnosti v indexu
kratkodobé paméti a vizualné prostorového vnimani. Soucasné bylo zaznamenano zhorseni
indexu feci. Pfi analyze vztahu mezi priitokem a kognici byla patrna korelace mezi pratokem
sttedni mozkové tepny (MCA) a zlepSenim vizualné prostorového vnimani. Zména prutoku
v zadni mozkové tepné (PCA) byla spojena se zlepSenim indexu kratkodobé paméti a zména
pratoku v pfedni mozkové tepné (ACA) se zhorSenim v oblasti feci.

Zavér

U malé skupiny pacientli s ACS bylo rok po CEA pozorovano zlepSeni kognitivnich funkci
v oblasti vizudlné prostorového vniméani a kratkodobé pamcéti. Dil¢i zlepSeni v oblasti
vizualné prostorového vniméni bylo spojeno se zmeénou pratoku v MCA a zlepseni v oblasti
kratkodobé paméti se zménou prutoku v PCA. Zmény pritoku v ACA byly na druhou stranu
spojeny se zhorSenim v oblasti fe¢ovych funkci. Rok po CEA nedoslo ke zménam v celkovém
skore neurokognitivni baterie RBANS. Metodicka omezeni této malé studie neumoznuji veétsi
zobecnéni. Hemodynamické zmény po CEA u pacientl s ACS by bylo vhodné zhodnotit
v ramci velké studie.



