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Saietak

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

L Martinii-Popovic, A. Lourenci/-Huxjan i V Demarin

Karotidna bolest je prepoznata kao cimbenik rizika za nastanak mozdanog udara, a mozdani udar kao cimbenik
rizika za poremecaj spoznajnih funkcija, no povezanost stenoze karotidnih arterija i spoznajnih funkcija je manjc jasna.
Vecina bolesnika navodi sarno blaze spoznajne poteskoce za procjenu kojih uobicajeni testovi nisu dovoljno osjetljivi.
Dvadesetsestoro bolesnika s uznapredovalom stenozom i/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 i 7 s
obostranom stenozom ifili okluzijom lCA. Uz anamnesticke podatke i neuroloski pregled kod svih bolesnika zabiljeie­
ni su podaci 0 vaskularnim crmbemcima rizika i ucinjen [e CT mozga. Spoznajne funkcije su ispitane primjenom Mini
Mental testa (MMSE) i Montrealske ljestvice kognitivne procjene (MoCA). Svi bolesnici su bili asimptomatski, osim
dvoje bolesnika koji su imali ponovljene prolazne ishemijske atake (TlA). Kod svih bolesnika vrijednost medijana testa
MMSE bila [e u granicama normale (27,5; lQraspon 25-29), dok su srednje vrijednosti testa MoCA bile snizene u odnosu
na normalne vrijednosti (22,6±3,4). Bolesnici sa stenozom i/ili okluzijom lijeve ACl imali su nesto bolje rezultate na testu
MoCA (22,9±3,3) u odnosu na bolesnike s desnostranom bolescu (22,4±4,O). Kod 22 od 26 bolesnika nadene su sruzene
vrijednosti na MoCA podtestu odgodenog pnsjecanja. a kod 23 od 26 bolesnika sruzene vrijednosti na MoCA podtestu
ispitivanja vidno-prostornih funkcija, no nisu nadene statisticki znacajne razlike u odnosu na stranu stenoze i/ili okluzije
lCA. Rezultati bolesnika s jednrm ili dva vaskularna crmbemka rizika na MoCA podtestu za ispitivanje vidno-prostor­
nih i izvrSnih funkcija bili su su losiji u odnosu na rezultate bolesnika s visestrukim crmbemcima rizika (P=O,018). Test
MoCA ima dovoljnu osjetljivost za procjenu blagog spoznajnog poremecaja kod bolesnika s uznapredovalom stenozom if
ili okluzijom karotidnih arterija, bez mozdanog udara. Najizraieniji poremecaj zabiljeien je u odnosu na vidno-prostorne
funkcije te na kratkorocno pamcenje.

Kljucne rijeci: Cerebrovaskularne bolesti - etiologiJa; Cerebrovaskularni krvotok - jiziologiJa; Karotidna stenoza - komplika­
cije;Spoznajni poremeiaji - patojiziologiJa
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