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Strucni ¢lanak/Professional paper

Kognitivni poremecaji u bolesnika sa
stenotickim procesom karotidne arterije
dominantne hemisfere mozga

Cognitive impairment in patients with stenotic process of carotid
artery supplying dominant brain hemisphere

David Bonifaci¢’, Lidija Tuskan-Mohar, Sinisa Dunatov, Igor Antondic

\ Klinika za neurologiju,
KBC Rijeka, Rijeka
Sazetak. Cilj: Stenoza karotidne arterije je progresivno suzenje u procesu ateroskleroze koje

se, kao i njezini rizici, smatra jednim od uzroka slabljenja kognitivnih sposobnosti. U radu smo
ispitivali povezanost kognitivnog ispada sa stenotickom promjenom karotidne arterije koja op-
skrbljuje dominantnu hemisferu mozga (lijeve unutarnje karotidne arterije kod desnjaka te de- Primljeno: 14. 12. 2012.
sne karotidne arterije kod lijevaka) zaduzZene za glavnu irigaciju mozdanih hemisfera. Metode: Prihvaéeno: 20. 3. 2013.
U rad je uklju¢eno 67 bolesnika (36 Zena i 31 muskarac) koji u anamnezi nisu preboljeli mozda-
ni udar, tranzitornu ishemicku ataku te nisu imali karotidnu trombendarektomiju, a imaju
asimptomatsku visokostupanjsku stenozu karotidne arterije koja opskrbljuje dominantnu he-
misferu mozga. Kontrolnu skupinu od 30 bolesnika Cine bolesnici bez stenotickog procesa ek-
strakranijalnog odsjecka karotide sli¢ne dobi i spola. Kognitivni ispad mjeren je modificiranom
mini mental skalom i BDI-MC testom (engl. blessed-dementia information-memory concentra-
tion test). Rezultati: Uocili smo da nema statisticki znacajne razlike kognitivnih ispada izmedu
skupina. Zakljucak: Ispadi kognicije nisu povezani s visokim stenotickim procesima unutarnje
karotidne arterije koja opskrbljuje dominantnu hemisferu.

Kljuéne rijeci: dominantna hemisfera mozga, kognitivni poremecaj, stenoticki proces karot-
idne arterije

Abstract. Aim: Carotid artery stenosis is a progressive constriction in the process of athero-
sclerosis, which, as well as the attendant risks, is being considered as one of the reasons for
reduction of cognitive capabilities. In this study we examined the connection between cogni-
tive disorders and stenotic change of carotid artery supplying dominant brain hemisphere
(left inner carotid artery in right handed persons and right carotid artery in left handed per-
sons) being responsible for the primary irrigation of brain hemisphere. Methods: The study
included 67 patients (36 women and 31 men), who according to their medical history did not
suffer a stroke, transient ischemic attack and no carotid trombendarterectomy was performed
on them, but they have an asymptomatic high level of stenosis of the dominant inner carotid
artery. The control group of 30 patients consisted of patients without stenotic processes of
extracranial parts of the carotid, age and sex approximately equally represented. Cognitive
disorder was monitored by modified mental scale and BDI-MC test (blessed-dementia infor-
mation-memory concentration test). Results: We found that there was no statistically signifi-
cant difference in cognitive disorder between groups. Conclusion: Cognitive disorder is not
connected to a high level of stenotic processes of the carotid arteries supplying dominant

brain hemispheres. Adresa za dopisivanje:
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U patogenezu ateroskleroze kao sistemske bolesti
ukljuceni su mnogi ¢imbenici rizika, ukljucujudi
hipertenziju, pusenje cigareta, Secernu bolest, hi-
perlipidemiju te hiperhomocisteinemiju®.

Godine 1856. Savory medu prvima opisuje pove-
zanost aterosklerotskog procesa vratnog dijela
karotidne arterije s mozdanim udarom?. Na uce-
stalost stvaranja aterosklerotskog plaka u podruc-
ju ekstrakranijalne karotidne bifurkacije utjece

Stenoza karotidne arterije kao progresivno suzenje pro-
cesa ateroskleroze jedan je od uzroka slabljenja kogni-
tivnih sposobnosti. Ispitivana je povezanost kognitivnog
ispada sa stenotickom promjenom karotidne arterije
koja opskrbljuje dominantnu hemisferu mozga (lijeve
unutarnje karotidne arterije kod desnjaka te desne ka-
rotidne arterije kod lijevaka) zaduZene za glavnu irigaci-
ju mozdanih hemisfera.

podjela protoka i smanjeno naprezanje tog dijela
krvne Zile, iz ¢ega proizlazi da dinamika protoka i
geometrija krvne Zile ¢ine vaznu ulogu u stvara-
nju plaka, Sto je prikazano in vitro i in vivo mode-
lima®®.

Aterosklerotski plak je ljepljiva tvorba izgradena
od fibroznog materijala masnode, kalcija i kole-
sterola koji se s vremenom povecava tvoreéi de-
pozite unutar stijenke arterije, iskrivljavajuci i su-
zujuci promjer krvne zile®.

Stenoza karotidnih arterija je progresivno suzenje
u procesu ateroskleroze. Starenjem, utjecajem
arterijske hipertenzije, hiperlipidemije, Secerne
bolesti te pusenja dolazi do progresivnog ostece-
nja stijenke krvne Zile te stvaranja i ugradnje pla-
kova u zdravu stijenku krvne Zile. Registrirane ste-
noze karotidnih arterija prisutne su u oko 75 %
muskaraca i 62 % Zena iznad 65 godina starosti,
od ¢ega se prevalencija srednjostupanjskih steno-
za registrira u 7 % muskaraca i 5 % Zena’.
Postojecom metodom neinvazivne pretrage do-
plerom u boji omoguéuje se pristup mjerenju
strukturne morfologije plaka s ciliem mjerenja
stupnja stenoze te detektiranja oblika plaka,
strukture, progresije rasta te vulnerabilnosti pla-
ka kao potencijalnog rizika za njegovo otkinuce i

tromboembolicku ishemijsku mozdanu bolest ili
retinalni dogadaj’.

Unazad pola stolje¢a pojam aterosklerotske de-
mencije smatrao se najc¢eséim uzrokom kognitiv-
nog poremecaja starije populacije ljudi, ali s vre-
menom se ,odbacila” odgovornost ateroskleroze
za razvoj demencije. Nakon dokazane povezanosti
demencije s pojavom cerebralnih infarkta i poj-
mom multinfarktne demencije, s vremenom se po-
kazuje da pojam vakularne demencije ne obuhva-
¢a na zadovoljavaju¢ nacin sve oblike bolesti.
Takoder je postalo jasno da cerebrovaskularne
bolesti nisu glavni uzrok demencije, dok se s dru-
ge strane vaskularni ¢imbenici smatraju vaznijim
uzrokom demencije, te se zato koristi Siri pojam
vaskularnog kognitivnog poremecdaja (engl. Vas-
cular Cognitive Impairment; VCI) koji obuhvaca
heterogeni doprinos cerebrovaskularnih lezija ko-
gnitivnom ispadu®. VCI je heterogena skupina ko-
gnitivnih poremecaja koji dijele pretpostavljeni
vaskularni uzrok.

O’Brien i suradnici predlozili su da ¢e ljudi s VCI-
jem imati odreden kognitivni profil u kojem je
memorija oCuvana, a izvrSna funkcija umanjena,
te da predstoji postavljanje dijagnostickih kriteri-
ja za koje su potrebna daljnja klinicka ispitiva-
nja%1e.

Dio mozga najuZe povezan sa svijesti o ljudskoj
osobnosti te kognicijom su hemisfere velikog
mozga, posebno dominantna hemisfera (lijeva
kod desnjaka te desna kod ljevaka). U paméenju
vrlo vaznu ulogu imaju strukture prednjeg dijela
temporalnog i prefrontalnog podrucja, odnosno
limbicki sustav!! (slika 1). Pojam dominantne he-
misfere vezan je uz pojam dominantne laterali-
zacije, Sto oznacava pojavu vodece motorike ek-
stremiteta ili vodeceg osjeta pri izvrSavanju
sloZenih psihomotornih aktivnosti koje se izraza-
vaju u vidu desnjastva i ljevastva, ali i moguce
mjeSovite lateraliziranosti tj. ambivalentnosti.
Dominantna mozdana hemisfera jest ona koja
sadrzi sposobnost govora i razumijevanje govo-
ra.

U vecine osoba dominantna je lijeva hemisfera,
dok se za desnu hemisferu smatra da je kreativ-
na, vizualna, intuitivna te zaduzena za mastu, do-
bru trodimenzionalnu orijentaciju, koordinaciju
te sportske i glazbene vjestine'?13,
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Do ozbiljnih promjena licnosti dolazi prilikom
ostecenja dominantne hemisfere, dok ostece-
njem nedominantne hemisfere ne dolazi do
znacajnih promjena integriteta licnosti usprkos
narusavanju motornih i osjetnih funkcija kontra-
lateralne strane tijela. lako prilikom postavljanja
kriterija simptomatske i asimptomatske stenoze
ne uzimamo u obzir kognitivnu funkciju, poznato
je da je mozdani udar uzrok demencije®.

Stenoza karotidne arterije smatra se manjim neo-
visnim ¢imbenikom rizika kognitivnog poremecaja.
Bududi da je slabo izrazen mehanizam kognitivnog
ispada kod bolesnika s asimptomatskom steno-
zom, u ovom radu ispitana je moguca povezanost
kognitivnog ispada sa stenotickim promjenama
dominantne karotidne arterije (lijeve unutarnje
karotidne arterije kod desnjaka te desne karotidne
arterije kod ljevaka), uzimajuéi u obzir kognitivne
znacajke hemisfera koje iste irigiraju’®#*>,

BOLESNICI | METODE

U rad je uklju¢eno 67 bolesnika (36 Zena i 31
muskarac) prosjecne starosti 68 godina (65 — 72
godine) koji u anamnezi nisu preboljeli mozdani
udar, tranzitornu ishemicku ataku, te nisu imali
karotidnu trombendarektomiju, a imaju asimpto-
masku visokostupanjsku stenozu dominantne
unutarnje karotidne arterije.

Kontrolnu skupinu ¢ini 30 bolesnika (16 Zzena i 14
muskaraca) prosjecne starosti 67 godina (64 — 71

Centralni sulkus

Sljepoocni rezanj

godinu) bez stenotickih procesa ekstrakranijalnih
odsjecaka karotida odgovarajuce dobi i spola.

Bolesnicima je uredajem Hitachi Aloka ALPHA 10
ispitivan stupanj stenoze karotidne arterije i IMT
(engl. intima-media thickness) zajednicke karotidne
arterije. Kognitivni ispad mjeren je modificiranom
mini mental skalom i BDI-MC testom (engl. blessed-
dementia information-memory concentration test).

Statistika

Bolesnici te zdrava kontrolna skupina usporediva-
ni su Fisherovim egzaktnim testom koji smo iza-
brali jer je u kontingencijskoj tablici broj ispitani-
ka maniji od sto.

BROJ

@ Ukupan broj

BOLESNIKA

bolesnika u skupini

@ Bolesnici s

ISPITANICI

kognitivnim ispadom

KONTROLNA
SKUPINA

Slika 2. Usporedba bolesnika s kognitivnim ispadom u skupini s asimptomatskom stenozom dominantne karotidne

arterije te u kontrolnoj skupini

Figure 2 Comparison of patients with cognitive decline in the group with asymptomatic stenosis of the dominant

inner carotid artery and the control group

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 2, p. 223-227

http://hrcak.srce.hr/medicina

Tjemeni

Slika 1. Anatomski prikaz struktura mozga zaduzenih za pamcenje
Figure 1 Morphological structure of the brain responsible for memory
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U analizi prikupljenih podataka koristili smo apli-
kacijski program Statistica verziju 10.0 (StatSoft,
Inc. Tulsa, Sjedinjene Americke DrZave).

REZULTATI

Kognitivni ispad udruZen s asimptomatskom ste-
nozom dominantne karotidne arterije zabiljezen
je kod 22 bolesnika (12 Zena i 10 muskaraca), dok
je u kontrolnoj skupini kod 11 ispitanika (6 Zena i
5 muskaraca) zabiljeZzen kognitivni ispad te nije

Ispadi kognicije nisu povezani s visokim stenoti¢kim
procesima unutarnje karotidne arterije koja opskrbljuje
dominantnu hemisferu. Za dobivanje novih rezultata
potrebno je ubuduée provesti niz standardiziranih
multicentri¢nih neuropsiholoskih ispitivanja s jedinstve-
nom skupinom testova.

odredena statisticki znacajna razlika u broju ko-
gnitivnih ispada izmedu bolesnih ispitanika i kon-
trolne skupine (P = 0,444). Ako usporedimo sku-
pine s obzirom na spol, takoder ne uoc¢avamo
znacajnu razliku (P = 0,643) (slika 2).

RASPRAVA

Stenoticki procesi krvnih Zila mozga, kao rezultat
progresivne ateroskleroze, vodeci su uzrok kro-
ni¢ne cerebrovaskularne bolesti. Unutarnja karo-
tidna arterija, kao glavna krvna Zila zaduzena za
opskrbu hemisfera mozga, svojim ekstrakranijal-
nim dijelom dostupna je ultrazvuénoj analizi i uvi-
du aterosklerotskih promjena.

lako se zna da cerebrovaskularne bolesti nisu
glavni uzrok demencije, vaskularni rizici koji po-
spjesuju razvoj cerebrovaskularnih bolesti sma-
traju se vaznijim uzrokom demencije®.
Evaluacijom kognitivnog poremecaja, Cija je poja-
va proporcionalna heterogenom doprinosu cere-
brovaskularnih lezija kognitivnom ispadu, dobiva
se uvid u njegovu zdruZenost s aterosklerotskim
promjenama unutarnjih karotida®®.

Smatra se da su dva vazna mehanizma, emboliza-
cija i hipoperfuzija, ukljuceni u povezanost steno-
ze karotide i kognitivnog deficita'’, a takoder je
dokazano da spontana embolizacija mozga dovo-

di do smanjenja kognitivnih funkcija u dementnih
osoba®®. Protuargument embolizacije mozga kao
glavnog uzroka kognitivnog ispada prisutnog kod
karotidnih stenoza je neoovisnost kognitivnog is-
pada s ishemijskim lezijama prikazanih magnet-
skom rezonancijom, iako mikroembolizacija nuz-
no nije uzrok tih lezija'®®,

Posljedica karotidne stenoze moze biti hipoperfu-
zija mozga koja moZe pridonijeti pojavi klinicke
slike demencije?®?.. Stupnjevana povezanost ko-
gnitivnog ispada sa stupnjem karotidne stenoze
pracene u studiji Tromsg podrzava teoriju snize-
nja hemodinamike?®, ali u veéine ispitanih bole-
snika stupanj stenoze bio je prenizak da bi imao
vedi utjecaj na znacajno snizenje hemodinamike.
Moguca uloga hipoperfuzije kod kognitivnog is-
pada pripisuje se popustanju srca te stanjima ka-
rakteristicnim za opce slabljenje hemodinami-
ke22,23.

lako se analizom unutarnje karotidne arterije za-
duZene za opskrbu dominantne hemisfere moz-
ga, tj. postojanje njezinog stenotickog procesa
moZe povezati s razvojem navedenih ostecenja?,
u nasoj skupini bolesnika nije se uocio znacajniji
utjecaj stenoze na kognitivni status.

ZAKLJUCAK

Ispadi kognitivnih funkcija nisu povezani sa zna-
€ajnim stenotickim procesom unutarnje karotid-
ne arterije zaduZene za irigaciju dominantne he-
misfere u usporedbi sa suprotnom stranom. Oni
ne moraju biti proporcionalni rasprostranjenosti
aterosklerotskog procesa u organizmu, koji je po-
sljedica udruZenih rizika koji se povezuju s vasku-
larnim kognitivnim poremecajem.

Ovo su preliminarni rezultati na malom uzorku. U
buduénosti je potrebno provesti niz standardizi-
ranih multicentri¢nih neuropsiholoskih ispitivanja
s jedinstvenom skupinom testova za dobivanje
novih rezultata.
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