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SOUHRN

V pribéhu starnuti dochazi k poklesu fyziologickych funkci véetné kognitivnich. Ubytek kognitivnich funkci narusu-
jici fungovani v aktivitdch denniho Zivota se oznacuje jako demence. U senior( je doporuceno kognitivni funkce pri
predoperacnim vysetfeni testovat, a to s pouzitim kratkych screeningovych nastrojl. V kazuistice popisuji pripad
osmdesatileté pacientky se stendzami karotid na obou stranach, jejichz disledkem byla nedostatec¢na dodavka kysliku
do mozku, kterd se projevila patologicky nizkymi hodnotami rSO, zjisténymi blizko-infracervenou spektroskopif (NIRS)
a Ubytkem kognitivnich funkci. Pacientka podstoupila karotickou endarterektomii na obou stranach. Pri inhalaci kysliku
v pribéhu operaci se snizené hodnoty rSO, zcela normalizovaly, takze v dobé nalozenf svorek na karotidach nebylo
nutné zavadeét zkraty. Byl by tento ndlez hypoxie mozku indikaci k dlouhodobéjsi kyslikové lécbeé? Hypoxii mozku
pred prvni operaci lze vysvétlit snizenim krevniho prdtoku mozkem pfi oboustrannych stendzach karotid, protoze po
jejich odstranéni se hodnoty rSO, vyznamné zlepsily stejné jako kognitivni funkce v testu Clock-In-the-Box. Orientacni
kognitivni testovani pred operaci je proveditelné a s monitorovanim NIRS mUze u endarterektomie karotid usnadnit
perioperacni management a zpresnit posouzeni rizika.
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ABSTRACT

Horacek M.: Cognitive functionimprovement after bilateral carotid endarterectomy. Are low rSO, values an indication
for oxygen therapy?

Many physiological functions including cognition are decreasing with ageing. Cognitive function reduction disturbing
functioning in activities of daily living is called dementia. In seniors, performing a cognitive assessment using short
screening instruments is strongly recommended during preoperative evaluation. In the case report | describe a case
of an 80-year old lady with bilateral carotid stenoses resulting in insufficient brain oxygen delivery with pathologically
low rSO, values on near infrared spectroscopy (NIRS) and decreased cognitive performance. She underwent carotid
endarterectomy on both sides. With oxygen inhalation during the surgery, these very low rSO, values normalized
completely so that introducing shunts was unnecessary during carotid clamping. Would such brain hypoxia be an
indication for longer oxygen therapy? Brain hypoxia before the first surgery could be explained by decreased cerebral
blood flow caused by carotid stenoses, because rSO, values as well as cognitive functioning using Clock-In-the-Box
test improved significantly after the endarterectomy. Short cognitive assessment during preoperative evaluation
is feasible and with NIRS monitoring in carotid surgery it can facilitate perioperative management and make risk
assessment easier.
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uvob

V pribéhu starnuti dochazi k poklesu fyziolo-
gickych funkci véetné kognitivnich. U nékterych
jedincti mtZe byt jejich sniZeni tak zavazné, Ze
naru$uje fungovani v aktivitich denniho Zivota.
Nejdrive byvaji postiZeny tzv. instrumentalni ak-
tivity, které jsou nezbytné pro nezavisly Zivot (tele-
fonovani, nakupovani, vareni, vedeni domacnosti,
dopravovani se, ziskavani informaci, uzivani 1éki,
placeni ic¢tl), pozdéji i zakladni aktivity (oblékani
se, myti, jidlo, pohyb, kontinence a sebeobsluha na
toaleté). Ubytek kognitivnich funkci narusujici ak-
tivity denniho Zivota se oznacuje jako demence [1].

Kognitivni dysfunkce mtiZe byt zptisobena rtiz-
nymi pfi¢inami, napf. poruchou perfuze a do-
davky kysliku do mozku. Vyskyt kognitivni dys-
funkce stoupa s vékem a zhorSujicim se stavem
pacientdl, pfi pfedopera¢nim vySetfeni u seniortt
je prokazatelna u jedné az dvou tfetin pacientii
a je prediktorem nepfiznivych vysledk. American
College of Surgeons a American Geriatrics Society
proto jiz v roce 2012 doporucily posuzovat v ramci
pfedoperac¢niho vySetfeni i kognitivni funkce,
a to s pouzitim kratkych screeningovych nastroji,
napft. testu Mini-Cog [2].

V kazuistice popisuji pripad osmdesatileté pa-
cientky se stenézami karotid na obou stranach, je-
jichz diisledkem byla nedostatecna dodavka kysliku
do mozku, ktera se projevila ibytkem kognitivnich
funkci, pficemz po oboustranné karotické endarte-
rektomii (KEA) doslo k vyraznému zlepSeni.

POPIS PRIPADU

Osmdesatileta pacientka, byvala zdravotni sest-
ra zijici sama v domé s peCovatelskou sluzbou, byla
pfivezena RZP pro témér cely den trvajici obtiZe.
Hufe mluvila, védéla, co chce fici, ale slova se ji ob-
tiznéji vyslovovala, slySenému rozuméla. S diagné-
zou dysartrie a lehké centralni parézy licniho nervu
vpravo byla pfijata na neurologii. Anamnesticky
se 1éc¢ila pro hypertenzi (150/90 mm Hg, Ramipril)
a chronickou obstrukéni plicni nemoc (Euphyllin),
kourtila deset cigaret denné 56 let, ale pred ¢tyimi
roky prestala. Intravendézni trombolyza nebyla
indikovana vzhledem k pfekrocenému c¢asové-
mu oknu. Na magnetické rezonanci mozku byla
nalezena vicecetna gliova loziska v bilé hmoté
supratentoridlné a lozisko subakutni ischemie
v povodi arteria cerebri media vlevo ve frontalnim
laloku, na CT angiografii bylo patrné zazeni arteria
carotis interna (ACI) vlevo asi o 60 %, vpravo asi
0 50 % a zuzeni obou podkli¢kovych tepen rovnéz
0 50-60 %. Na ultrasonografii extrakranialniho
useku tepen zasobujicich mozek byly nalezeny
velké, nestabilni, nerovné platy zuzujici ACI vlevo
0 60-70 %, vpravo az o 80 %, zatimco ve vertebral-
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nich tepnach byl dobry, cerebropetalni priitok. Za
pri¢inu ischemické cévni mozkové piihody byla
povazovana embolizace z platu v ACI vlevo, protoze
monitoraci EKG nebyla zjiS§téna zadna porucha sr-
de¢niho rytmu. Byla nasazena duadlni antiagregace
a pacientka byla s odstupem péti tydnt indikovana
k endarterektomii karotid, nejdfive vlevo.

Pii predopera¢nim vySetfeni byla klasifikovana
jako ASAIII. Pfi orienta¢nim posouzeni kognitiv-
nich funkci kreslenim hodin s pouzitim Clock-In-
the-Box (CIB) testu (http://heartbrain.com/cib/,
[3]) byla patrna kognitivni dysfunkce. Pacientka
zaznamenala jen 4-5 bodd z osmi moznych (hra-
nici dysfunkce je pravé pét bodu [4], obr. 1a). Pri
hodnoceni fungovani v instrumentalnich aktivi-
tach denniho Zivota s pouzitim modifikovaného
Lawtonova dotazniku [5] méla pacientka 15 bodl
z 24, Zavérem obou vySetfeni byla kognitivni dys-
funkce s omezenimi v instrumentalnich aktivi-
tach odpovidajicimi Zivotu v domé s pecovatelskou
sluzbou.
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Obr. 1a Screeningové vysetreni kognitivnich funkci,
hlavné paméti a schopnosti planovat, testem Clock-In-the-Box
(www.heartbrain.com, [3]), odpoledne pred prvni karotickou
endarterektomii. Vysledek 4-5 bodt z 8 moznych svéd¢i

pro kognitivni dysfunkci, ktera je zfejmé disledkem hypoxie
mozku - na NIRS hodnoty rSO, 37 % vlevo na operované strané,
38 % vpravo na kontralateralni strané, pfi dychani vzduchu

a periferni saturaci 95 %.

Dalsi den byla provedena levostranna (méné
stabilni plat) karotickd everzni endarterektomie
(KEA) v regionalni anestezii kombinaci interme-
didlniho a povrchniho kréniho boku s infiltra-
ci lokalniho anestetika podél predni hrany m.
sternocleidomastoideus. Operace trvala 55 minut
a probéhla hladce, bez nutnosti zavést zkrat.

V priibéhu operace byla pacientka vzhledem
k soucasnému postizeni druhostranné karotidy
monitorovana nejenom klinicky, ale i techni-
kou NIRS (Near Infrared Spectroscopy) pristrojem
INVOS 5100 (Somanetics, Medtronic, USA), jimz
se v podstaté méti regiondlni saturace prevazné
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Obr. 2 Hodnoty rSO, na NIRS v priibéhu prvni karotické endarterektomie na
levé strané. Rychla normaﬁzace pfi inhalaci kysliku o pfikonu 2 I/min polomaskou,

¢erné vyznacena doba svorek.

Zilni krve v malé oblasti frontalniho laloku (rSO,).
Bylo velmi prfekvapivé, Ze pacientka méla pfi pri-
jezdu na sal pfi dychani vzduchu normalni hodno-
tu saturace hemoglobinu kyslikem na pulsni oxy-
metrii 95 %, kdezto na NIRS mozku méla hodnoty
jasné hypoxické 37 % vlevo, 38 % vpravo (norma
50-75 %), nejniz§i hodnoty, které jsem dosud za-
znamenal. Pacientka proto ihned dostala dychat
kyslik o pfikonu 2 l/min polomaskou. Hodnoty
SO, se na obou strandch mozku rychle a vyrazné
zvyS§ily, takZe pfed naloZzenim svorek na karotidu
byly jiz normalni 60-65 %. Po nalozeni svorek
pak Klesly na 53 % (o 12 % absolutné, tj. 0 18,5 %

Obr. 1b Screeningové vysetfeni kognitivnich funkci,
hlavné paméti a schopnosti planovat, testem Clock-In-the-Box
(www.heartbrain.com, [3]), odpoledne pred druhou karotickou
endarterektomii, pozadovan ¢as 5 hodin 40 minut. Vysledek

7 bodl z 8 moznych je jiz normalni. Hodnoty NIRS na zacatku
druhé operace 48 % vlevo, 47 % vpravo, pfi dychani vzduchu

a periferni saturaci 95 %.
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relativné z predsvorkovych 65 %)
na operované strané, resp. na 55 %
kontralaterdlné (o 4 % absolutné,
tj. 0 6,8 % relativné z predsvorko-
vych 59 %), ale po celou dobu svorek
byly vy$8i nez hodnoty vstupni.
Po ukonceni podavani kysliku na
konci vykonu vsak hodnoty SO,
zase Klesly zpét k vychozim hodno-
tam kolem 40 % (obr. 2). Po operaci
byla pacientka ve stabilnim stavu
preloZzena na JIP cévni chirurgie,
v dal$im pribéhu bez komplikaci,
propusténa tfeti pooperacni den
zpét do domova s pecovatelskou
sluzbou.

Pravostranna karoticka endar-
terektomie byla provedena po jede-
nacti tydnech rovnéz v regionalni
anestezii. I jeji prabéh byl hladky,
nevyzadoval zavedeni zkratu, trva-
ni padesat minut. Pfi pfedaneste-
tickém vysetfeni odpoledne pred
vykonem byly ovéfeny kognitivni
funkce CIB testem, tentokrat bylo pozadovano
nakreslit ruc¢icky hodin tak, aby ukazovaly 5 ho-
din 40 minut, nikoliv 11 hodin 10 minut jako pfi
prvnim testu, aby se minimalizoval efekt uce-
ni pfi opakovaném testovani [6]. Pacientka sice
nakreslila hodiny chybné do Zlutého, misto do
modrého ramecku, ale pfi porovnani je patrné
jasné zlepseni, tentokrat dosdhla vysledku sedmi
bodii z osmi moznych (obr. 1b).

I v pribéhu druhé operace byla pouzita moni-
torace NIRS. Vstupni hodnoty SO, byly tentokrat
o néco vyssi, a to 48 % vlevo, resp. 47 % vpravo,
periferni saturace byla stejna 95 %. Pfi inhala-
ci kysliku o ptikonu 2 l/min nosnimi brylemi se
hodnoty 1SO, opét rychle normalizovaly na 67 %
vlevo a 65 % vpravo, pfi¢emz na naloZeni svorek
podobné reagovaly jako poprvé a na konci operace
po ukonceni kyslikové 1é¢by se opét vratily na vy-
chozi hodnoty pod 50 %.

Naposledy byla pacientka vySetfena tésné
pfed propusténim druhy pooperaéni den. Byly
nameéfeny hodnoty 1SO, 52-54 % na obou stra-
nach mozku pti obvyklé saturaci 95 % na pulsnim
oxymetru pti dychdni vzduchu. Po oboustranné
endarterektomii bylo tedy prokazatelné zlep-
Seni 1S0O, z plivodnich hodnot nizZsich nez 40 %
na soucasné, jiz normalni hodnoty nad 50 %.
Zvyseni oxygenace mozku se rovnéz projevilo
zlepSenym vykonem v tfetim CIB testu. Pii ném
byla pacientka pozadana nakreslit ru¢i¢ky hodin
tak, aby ukazovaly ¢as 23 hodin 20 minut. Nyni
pacientka dosdhla plného poctu osmi bodt z os-
mi moznych (obr. 1c).
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Obr. 1c Screeningové vysetreni kognitivnich funkci,
hlavné paméti a schopnosti planovat, testem Clock-In-the-Box
(www.heartbrain.com, [3]), dopoledne druhy pooperac¢ni den
tésné pred propusténim po druhé karotické endarterektomii,
pozadovan ¢as 23 hodin 20 minut. Vysledek 8 bodl z 8
moznych je zcela normalni. Hodnoty NIRS pfi vySetieni 52-54 %
na obou stranach mozku pfi dychani vzduchu a periferni
saturaci 95 %.

DISKUSE

Popisuji ptfipad pacientky, kterd mezi prosincem
2017 a breznem 2018 podstoupila oboustrannou en-
darterektomii pro symptomatické stenézy karotid.
Piedoperacné u ni byla CIB testem zjiSténa kognitivni
dysfunkce, ktera by mohla byt vysvétlena chronic-
kou hypoxii mozku dolozenou patologicky nizkymi
hodnotami rSO, na NIRS na zac¢atku prvni operace
i pfesto, Ze hodnoty saturace pulsni oxymetrii byly
normalni (95 %). Vyvstavaji dvé otazky, diagnostika
kognitivni dysfunkce a pti¢ina hypoxie mozku.

Diagnostika ubytku kognitivnich funkci, pfi-
padné demence, je bezesporu doménou jinych
oborti, ale protoZe v soucasné dobé bohuzel ,,pfe-
vlada zachyt relativné pozdnich stadii demen-
ce, mélo by screeningové vysetfeni kognitivnich
funkci byt pravidelnou soucasti 1ékatfskych vyset-
feni“ [1]. Pfedoperacni vySetfeni a/nebo vySetie-
ni pred anestezii mizZe byt takovou prileZitosti,
zejména i proto, Ze pacienti s preexistujici ko-
gnitivni dysfunkci jsou vice ohroZeni nejenom
rozvojem pooperacni kognitivni dysfunkce a pro-
gresi do demence, ale i vyskytem somatickych
komplikaci [7].

K screeningové diagnostice kognitivni funkce
v ramci pfedopera¢niho ¢i pfedanestetického vy-
Setfeni lze vyuzit pouze Casové nenaro¢nych tes-
tl. Zlatym standardem je sice Mini-Mental State
Examination manzell Folsteinovych [8], ale ten-
to test je zpoplatnén a vyzaduje asi deset minut.
K testiim, které lze aplikovat béhem 2-4 minut,
patfi predevsim rtizné verze testu kresleni hodin,
napf. Mini-Cog [9] doporuceny v USA [2] nebo mnou
pouzity Clock-In-the-Box test [3, 10].
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Clock-In-the-Box test zkouma pracovni pamét
a schopnost planovani/organizace. Pacient dostane
jeden list formatu A4 s pokyny, které si pfecte. Na
ném je napsano: , Prectéte si, prosim, nasledujici po-
kyny a peclivé je provedte: m Do modrého raimecku na
dals$im listu papiru, = nakreslete obrazek ciferniku
hodin, = do ciferniku napiste vSechna ¢isla hodin,
m nakreslete rucicky, aby ukazovaly ¢as 11 hodin
10 minut. Vratte tento list zpét 1ékafi a pokracujte
na dal$im listu.“ Kdyz je pacientovi jasné, co ma
udélat, odevzda tento list a vzapéti dostane druhy
list formatu A4, na ném?z jsou Ctyfi ramecky riz-
nych barev, pficemz list se podava pacientovi tak,
aby modry ramecek byl vzdy vpravo dole. Na tomto
listu pacient pokyny provede, tj. nakresli hodiny
s ¢islicemi a ru¢ickami ukazujicimi pozadovany cas.
Maximalni skdre pfi hodnoceni testu podle New
England Geriatric Research, Education and Clinical
Center (GRECC) je osm bodii, hodnota < 5 bodii de-
finuje kognitivni dysfunkci [4]. Jackson et al. CIB
testem v den pfijeti do nemocnice u pacientdi starsich
55 let zjistili, Ze CIB skére bylo spojeno s propusténim
jinam nez domf, takZe tento test doporucili jako ko-
gnitivni screening usnadnujici rozhodovani o 1é¢bé
a planovani dalsi péce po propusténi [11].

Hypoxie mozku byla u pacientky prokizana
technikou NIRS, kterd funguje v principu jako
pulsni oxymetrie, méfi miru pohlcovani cerve-
ného (700 nm) a infracerveného svétla (950 nm)
v tkanich chromofory, z nichZ nejdtlezitéjsi jsou
hemoglobin a oxyhemoglobin (Lambertiv-Beertiv
zakon). Svétlo pfi NIRS vSak neprochazi k detekto-
ru jako u transmisni pulsni oxymetrie, ale odrazi
se na optickych rozhranich (reflektancni metoda).
Detektor méti intenzitu odraZzeného svétla, nevy-
Zaduje pulsni pritok a pfedpoklada, Ze v arteriich
je obsazeno 25 % krevniho objemu, v zilach 75 %,
2 % v kapilarach mozku se zanedbavaji. Na rozdil
od pulsni oxymetrie, ktera je ovlivnéna vyhradné
kardiopulmondalnimi faktory a ukazuje jen arteri-
alni saturaci hemoglobinu kyslikem, NIRS odrazi
extrakci kysliku v mozku v souvislosti se zménami
pritoku krve mozkem, arteridlni saturaci, hema-
tokritem a intenzitou metabolismu [12]. Normalni
hodnoty SO, jsou v rozmezi 60-75 %, za jednoznac-
ny prah ischemie se povazuje 40 %.

Nizké hodnoty rSO, pfed prvni operaci lze u pa-
cientky nejspise vysvétlit prili§ nizkym pratokem
krve mozkem pii oboustrannych stenézach karotid
a pravdépodobné mikroangiopatii. Pacientka byla
hemodynamicky stabilni, méla sviij obvykly krevni
tlak 150/90, 90 tepl sinusového rytmu, tedy asi
normalni srde¢ni vydej, koncentraci hemoglobinu
113 g/1, arteridlni saturaci 95 % pii dychani vzdu-
chu, takze celkovou dodavku kysliku by méla mit
dostatecnou. Snizeny pratok krve mozkem zfejmé

vy,

vyzadoval kompenzatorné vyssi extrakci kysliku,



coz se projevilo sniZzenim hodnot SO, pod 40 %
a pri vys$si nabidce kysliku pak jejich normalizaci.
Je otazkou, zda by tento nalez byl indikaci k dlou-
hodobéjsi kyslikové 1é¢bé.

Normalni pratok krve mozkem je asi
50 m1/100 g/min. Ve studii Akioky et al. [13] mélo
60 % ze 109 pacientdl se stenézami karotid pritok
krve mozkem niz§i nez 32 ml/100 g/min. Tito pa-
cienti méli rovnéz horsi kognitivni funkce nez pa-
cienti s vy$$im pritokem. Po operaci se kognitivni
funkce u vSech pacientli vyznamneé zlepsily, ale
pritok se jiz neméril [13]. Naopak Lukasiewicz et
al. perfuzni pocitacovou tomografii u 34 pacienti
se symptomatickou stenézou karotidy nameétili
priitok 66,2 ml/100 g/min pred operaci, kdezto za
30-60 dni po operaci byl pritok vyznamné nizsi,
61,8 m1/100g/min, zejména v kontralateralni he-
misféfe, kognitivni funkce se nevySetfovaly [14].

ZAVER

Pacienti se sten6zou karotidy mohou mit nor-
malni, sniZeny i zvySeny priitok krve mozkem
a normalni ¢i snizenou dodavku kysliku do moz-
ku. Pfedoperacni vySetfeni kognitivnich funkci
kratkymi screeningovymi testy je mozné a upfesni
posouzeni rizika operace i nutnou pooperacni péci.
NIRS usnadni periopera¢ni management. Riziko
komplikaci je zvySené u preexistujici kognitivni
dysfunkce a hyposaturace mozku.
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Prace je pldvodni, nebyla publikovdna ani neni zaslana k recenzni-
mu fizeni do jiného média. Predbézné vysledky byly prezentovany
formou prednasky v kurzu pred ukoncenim kmene v oboru AIM
(13. 3. 2018, 1. LF UK, Praha), resp. v kurzu pred atestaci v oboru
AIM (13. 4. 2018, 2. LF UK, Praha).
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