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Sazetak

PROCJENA BLAGOG SPOZNAJNOG POREMECAJA KOD BOLESNIKA S KAROTIDNOM BOLESCU
BEZ MOZDANOG UDARA

I Martinic-Papovic, A. Lovrencic-Huzjan i V. Demarin

Karotidna bolest je prepoznata kao ¢imbenik rizika za nastanak mozdanog udara, a moZzdani udar kac ¢imbenik
rizika za poremecaj spoznajnih funkcija, no povezanost stenoze karotidnih arterija 1 spoznajnih funkeija je manje jasna.
Vedina bolesnika navodi samo blaZe spoznajne poteskoce za procjenu kojih uobicajeni testovi nisu dovoljno osjetljivi.
Dvadesetsestoro bolesnika s uznapredovalom stenozom 1/ili okluzijom unutarnje karotidne arterije (ICA) je ukljuceno
u ispitivanje (srednje dobi 66,3+8,7 godina, 15 muskaraca i 11 Zena), jedanaestoro s lijevostranom, 8 s desnostranom 17 s
obostranom stenozom 1/ili okluzijom ICA. Uz anamnesticke podatke 1 neuroloski pregled kod svih bolesnika zabiljeze-
ni su podaci o vaskularnim ¢imbenicima rizika i udinjen je CT mozga. Spoznajne funkeije su ispitane primjenom Mini
Mental testa (MMSE) 1 Montrealske ljestvice kognitivie procjene (MoCA). Svi bolesnici su bili asimptomatski, osim
dvoje bolesnika koji su imali ponovljene prolazne ishemijske atake (TTA). Kod svih bolesnika vrijednost medijana testa
MMSE bila je u granicama normale (27,5; IQ raspon 25-29), dok su srednje vrijednost: testa MoCA bile sniZene u odnosu
na normalne vrijednosti (22,6+3,4). Bolesnici sa stenozom 1/ili okluzijom lijeve ACI imali su nesto bolje rezultate na testu
MoCA (22,9+3,3) u odnosu na bolesnike s desnostranom boleséu (22 4+4,0). Kod 22 od 26 bolesnika nadene su snizene
vrijednostl na MoCA podtestu odgodenog prisjecanja, a kod 23 od 26 bolesnika snizene vrijednosti na MoCA podtestu
ispitivanja vidno-prostornih funkelja, no nisu nadene statisticki znacajne razlike u odnosu na stranu stenoze 1/1li okluzije
ICA. Rezultati bolesnika s jednim ili dva vaskularna ¢imbenika rizika na MoCA podtestu za ispitivanje vidno-prostor-
nih 1 izvrinih funkeija bili su su lo§iji u odnosu na rezultate bolesnika s viSestrukim ¢imbenicima rizika (P=0,018). Test
MoCA ima dovoljnu osjetljivost za procjenu blagog spoznajnog poremecaja kod bolesnika s uznapredovalom stenozom i/
ili okluzijom karotidnih arterija, bez mozdanog udara. Najizrazeniji poremecaj zabiljezen je u odnosu na vidno-prostorne
funkeije te na kratkoroéno pamdenje.

Kljuéne rijeci: Cerebrovaskudarme bolesti — efivlogija; Cerebrovaskularni krooiok — fiziclogija; Karotidna stenoza — komplika-
cije; Spoznajni poremecaji - patofiziologiia
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