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Mo` gan ska kap zara di vpli va na kog ni tiv ne spo sob no sti osta ja naj po go stej {i vzrok smrt no sti
in zmanj {a ne zmo` no sti na sve tu. Po pre bo le li mo` gan ski kapi lah ko bol ni ki fizi~ no dobro
okre va jo, a se kljub temu zara di izpa da kog ni tiv nih spo sob no sti ne more jo vrni ti na delo ali
`ive ti samo stoj no. Izpad kog ni tiv nih spo sob no sti zav ze ma vse obli ke med dve ma skraj nost -
ma, prvo pred stav lja izpad posa mi~ ne kog ni tiv ne spo sob no sti, ki je veza na na loka li zi ran mo` -
gan ski infarkt ali hipo per fu zi jo tki va ob podro~ ju infark ta. Dru go skraj nost pa pred stav lja glo -
ba len izpad kog ni tiv nih spo sob no sti, ki je pogo sto pove zan s kli ni~ no nei zra ̀ e no ̀ il no bolez ni jo,
kot so okva ra bele mo` ga no vi ne ali kli ni~ no nei zra ̀ e ni mo` gan ski infark ti. Preu ~e va nje izpa -
dov kog ni tiv nih spo sob no sti, ki se poja vi jo zara di mo` gan ske kapi, je zaple te no zara di raz lik
v po sa mez nih opre de li tvah izpa dov kog ni tiv nih spo sob no sti in dejs tva, da bol ni kom pred kap -
jo oce ne kog ni tiv nih spo sob no sti ne opra vi mo. Ker mo` gan ska kap vpli va tudi na pove za ve
med posa mez ni mi podro~ ji mo` ga nov, ki so odgo vor na za izva ja nje kog ni tiv nih spo sob no -
sti, te pove za ve pa se naha ja jo v beli mo` ga no vi ni, lah ko z no vi mi sli kov ni mi teh ni ka mi, kot
sta trak to gra fi ja in pri kaz mag ne ti za cij ske ga pre no sa, s ka te ri mi oce nju je mo prej ome nje ne
sub klini~ ne bolez ni, pri po mo re mo k bolj {i oce ni po mo` gan ski kapi nasta le ga izpa da kog ni -
tiv nih spo sob no sti. Ker se razi ska ve ~eda lje bolj osre do to ~a jo na vlo go tistih dejav ni kov tve -
ga nja za raz voj demen ce, ki jih lah ko pre pre ~i mo, je vlo ga mo` gan ske kapi pri raz vo ju izpada
kog ni tiv nih dejav no sti in nastan ka demen ce lah ko nov dejav nik, ki ga mora mo skrb no obrav -
na va ti.
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Stroke is the primary cause of morbidity and disability throughout the world, mainly because
of its effect on cognitive functions. After stroke, individuals can recover from physical dis-
ability, but might be unable to return to their previous occupation or independent living because
of cognitive impairments. Cognitive dysfunction encompasses all deficits, which range from
local ones resulting directly from the area of infarction or from hypoperfusion of the adja-
cent tissue, to more global cognitive impairment that is usually related to other underlying
subclinical cerebrovascular disease, such as white matter disease or subclinical infarcts. Research
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{nih opre de li tev, kaj sestav lja IMK in kako
izpad KS dolo ~i mo. ^e prou ~i mo razi ska ve,
ki obrav na va jo dobro kli ni~ no izra ̀ e ne IMK,
lah ko ugo to vi mo, da veli ko krat pod ce nju je -
jo obseg mo` gan sko ̀ il ne okva re. To se pojavi
zato, ker je ime lo lah ko veli ko bol ni kov s kli -
ni~ no izra ̀ e no ali nei zra ̀ e ni mi IMK v prete -
klo sti ve~ sub kli ni~ nih mo` gan skih infark tov,
ki so pov zro ~i li okva ro bele mo` ga no vi ne.
V nas prot ju s prej ome nje ni mi razi ska va mi
pa veli ko razi skav `il ne demen ce vklju ~u je
IMK, ki je ali ni bila kli ni~ no izra ̀ e na (8). Zna -
no je, da je IMK pomem ben vzrok demen ce,
ki ga lah ko pre pre ~i mo. Zato bi mora li bolje
razu me ti pato fi zio lo{ ke meha niz me, s ka te -
ri mi sta IMK in demen ca pove za ni.

KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI
V AKUTNEM OBDOBJU
ISHEMI^NE MO@GANSKE
KAPI
Akut no obdob je IMK zaje ma vse dogod ke
zno traj 24ur od nastan ka kapi. Gle de na mesto
nastan ka IMK v mo` ga nih lah ko le-ta pov zro -
~i afa zi jo, sin drom zane mar ja nja, aprak si jo,
izgu bo sen zo ri ke po polo vi ci tele sa, izgu bo
vid ne ga polja in hemi pa re zo. Jedro ishemi~ne -
ga podro~ ja si lah ko pri ka ̀ e mo z mag netnore -
so nan~ nim sli ka njem (angl. mag ne tic reso nan -
ce ima ging, MRI), ki je difu zij sko obte ̀ e na
(angl. dif fu sion weigh ted ima ging, DWI) (6).

Gle de na pri za de tost KS, ki ga pov zro ~i
IMK, lah ko skle pa mo na njen izvor (vzrok),
gle de na pri za det pod tip KS pa na po{ ko do -
va no struk tu ro v mo` ga nih (kot pri mer lahko
vza me mo govor, ki je kog ni tiv na spo sob nost,

of cognitive dysfunction after stroke is complicated because of its varying definitions and
lack of cognitive function measurement before stroke. Additionally, stroke can affect white
matter connectivity, so newer imaging techniques, such as diffusion tensor imaging and mag-
netisation transfer imaging, which can be used to assess subclinical damage are important
tools for better assessment of cognitive dysfunction following stroke. Recent and current stud-
ies are increasingly focused on the role of preventable risk factors in the development of demen-
tia. Since stroke is one such preventable risk factor, its role is a new issue that requires attention
and treatment.

UVOD
Mo` gan ska kap je vodil ni vzrok smrt no sti na
sve tu. Posle di ce mo` gan ske kapi se ne ka`ejo
zgolj v mo to ri~ nih izpa dih, tem ve~ tudi v upa -
du kog ni tiv nih spo sob no sti (KS). Po ishe mi~ni
mo` gan ski kapi (IMK) se pri bol ni kih naj po -
go ste je pojav lja ta afa zi ja (os lab lje na ali izgub -
lje na zmo` nost notra nje govo ri ce) in sindrom
zane mar je nja nas prot no stran ske polo vi ce
tele sa. Afa zi ja se poja vi pri 15–66 % bol ni kov
po IMK. Dele` afa zij je odvi sen od tega, kate -
ro popu la ci jo preu ~u je mo in kak {ne govor ne
teste upo ra bi mo. Afa zi ja se tipi~ no poja vi po
IMK v do mi nant ni polob li mo` ga nov, ki je obi -
~aj no na levi stra ni (1, 2). Ena ko kot afa zi ja
se po IMK v do mi nant ni polob li lah ko pojavi
ideo mo to ri~ na aprak si ja, pri kate ri gre za nes -
po sob nost oprav lja nja namen skih gibov pri
ohra nje ni moto ri ki. ̂ e gre za IMK v ne do mi -
nant ni polob li mo` ga nov, se podob no pogosto
kot afa zi ja v do mi nant ni tu pojav lja sin drom
zane mar je nja nas prot no stran ske polo vi ce tele -
sa. Natan~ ne je, sin drom zane mar je nja naj de -
mo pri 40% bol ni kov po IMK v de sni mo` gan -
ski polob li (3). Osta li izpa di KS, ki nasta ne jo
kot posle di ca IMK ali hipo per fu zi je, so okvara
delov ne ga spo mi na, pozor no sti, u~e nja, ra~u -
na nja, vid ne zaz na ve in okva ra izvr {il nih spo -
sob no sti (kot so spre je ma nje odlo ~i tev, na~rto -
va nje, orga ni za ci ja, re{e va nje prob le mov) (3).

Po drob no oce no KS red ko napra vi mo
takoj po IMK. Razi ska ve, ki prou ~u je jo KS ob
nastan ku IMK, ka`e jo na to, da se KS spremi -
nja jo so~a sno z mo` gan skim krv nim pre to kom
v pri za de tem podro~ ju (4–7). V su ba kutnem
in kro ni~ nem obdob ju po mo` gan ski kapi je
razi sko va nje KS ome je no, ker nima mo splo -
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kot pod tip pa vza me mo razu me va nje govora,
sklad njo pove di itd.). Pri mer vzro~ ne poveza -
ve nastan ka je lah ko pri za de tost govor nih sre -
di{~ in sre di{~ za obde la vo pro stor skih infor -
ma cij. Ker so ome nje na sre di{ ~a (go vor in
pro stor ske infor ma ci je) v mo` gan ski skor ji, je
za IMK, ki nasta ne zara di sr~ ne embo li je, bolj
ver jet no, da pov zro ~i afa zi jo ali sin drom zane -
mar je nja. Raz log je v tem, da embo li z iz vo -
rom v srcu pogo ste je, kot se to doga ja pri dru -
gih vrstah mo` gan ske kapi, potu je jo do sti kov
sive in bele mo` ga no vi ne ali do podro~ ja
spod njih vej sred nje mo` gan ske arte ri je (2–9).
Gle de na tip govor ne ga pri manj klja ja (npr.
okva ra razu me va nja, nez mo` nost pra vil ne
sklad nje pove di, izgo vor ja ve, bra nja, ~rko va -
nja ali poi me no va nja) in vrste zane mar je nja
(tj. ali bol nik zane mar ja pred me te v levi polo -
vi ci vid ne ga polja ali levo polo vi co pro sto ra)
pa lah ko skle pa mo na loka li za ci jo ishe mi~ nega
podro~ ja v mo` ga nih (10–12). IMK, ki zajame
hipo kam pus, lah ko pov zro ~i tudi pre hod no
glo bal no amne zi jo, a to se zgo di le red ko (12).

Iz pad KS pri akut ni IMK nasta ne zara di
infark ta podro~ ja mo` ga nov, ki omo go ~a
izva ja nje dolo ~e ne KS, in zara di neza dost ne
pre kr va vi tve sosed njih podro ~ij infark ta.
Kon cept, ki opi su je neus kla je nost med zmanj -
{a nim mo` gan skim pre to kom krvi in pove ~a -
njem ekstrak ci je kisi ka iz krvi v po vir ju
distalno od zapo re ve~ je arte ri je, ime nu je mo
kon cept pi~ le pre kr va vi tve (angl. mi sery
perfusion) in je bil prvi~ opi san v za ~et ku
leta 1980 (13). Osta le razi ska ve so dodat no
doka za le, da neza dost no pre kr vav lje no mo` -
gan sko tki vo lah ko posta ne slab {e delu jo ~e in
da ponov na vzpo sta vi tev regio nal ne ga mo` -
gan ske ga krv ne ga pre to ka (npr. z in tra ven sko
alte pla zo) lah ko izbolj {a pre kr va vi tev tega
podro~ ja in s tem KS v akut ni fazi IMK (14).
Spe ci fi~ no za bol ni ke s he mi pro stor skim sin -
dro mom zane mar je nja je, da ima jo lah ko
neza dost no pre kr va vi tev v po dro~ ju desne
mo` gan ske polob le, kljub temu da niso utr -
pe li infark ta mo` gan ske skor je (4). Podob no
se pri bol ni kih s hi po per fu zi jo leve mo`ganske
poloble lah ko poja vi afa zi ja, ki se po ponov -
ni vzpo sta vi tvi regio nal ne ga mo` gan ske ga
krv ne ga pre to ka izbolj {a (15). Te rezul ta te
so ugo to vi li tako z ra ~u nal ni{ ko tomo gra fi -
jo (angl. com pu ted tomo graphy, CT) kot tudi
z MRI (16, 17). Poleg tega je stop nja neza dost -

ne pre kr va vi tve, ki je dolo ~e na z za mi kom
v ~a su med vr{ni mi vred nost mi pre to ka kon -
tra sta z MRI, pri la go je nim za sprem lja nje
mo` gan skih pre to kov (angl. per fu sion-weigh -
ted ima ging, PWI), pove za na s stop njo izra -
`e no sti sin dro ma zane mar ja nja in afa zi je.
Sled nje nada lje doka zu je vzro~ no pove za nost
med hipo per fu zi jo in upa dom KS (5, 18). Prej
na{te te razi ska ve sku paj z do ka zi, da ponov -
na vzpo sta vi tev pre to ka v z is he mi jo pri za deto
obmo~ je izbolj {a sta nje upa da KS, pod pi ra jo
hipo te zo, da podro~ ja hipo per fu zi je na PWI ne
pred stav lja jo samo benig ne oli ge mi je, ampak
tudi pri za de to tki vo. Huj {a stop nja od loka -
li zi ra ne hipo per fu zi je ali infark ta, ki je vzrok
upa da KS, je glo bal ni kog ni tiv ni izpad, ki
vklju ~u je poslab {a nje spo mi na, pozor no sti,
izvr {il nih funk cij in vid no pro stor skih spo sob -
no sti (19–21). Ta vzo rec upa da KS je podoben
tiste mu, ki je opi san pri ̀ il nem upa du KS, kar
naka zu je, da so mno gi od teh zgod njih pri -
manj klja jev pomemb ni pri kasnej {em raz voju
demen ce (20). Pogost nost kate re ga ko li upada
KS v pr vih nekaj ted nih po IMK obrav na va
ve~ razi skav, ki so ugo to vi le, da je dele` kate -
re ga ko li upa da KS nad 70 %. Veli ko zgo daj
nasta lih upa dov KS se po akut ni IMK izbolj{a
v ne kaj ted nih ali mese cih po dogod ku (21).

KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI
V SUBAKUTNEM OBDOBJU
V su ba kut nem ~asov nem okvi ru, ki ga opre -
de li mo kot obdob je treh mese cev po mo` gan -
ski kapi, je oce nje ni dele` bol ni kov, ki ima jo
upad KS, med 50 % in 90 % (22, 23). Te raz -
li ke v de le ̀ ih lah ko del no raz lo ̀ i mo z raz li -
ka mi v po pu la cij skih razi ska vah in obsto jem
pod zvr sti IMK. Kot pri mer lah ko vza me mo
razi ska vo, ki so jo opra vi li Jail lard in sode lav -
ci (23). V ra zi ska vo so vklju ~i li pred vsem bol -
ni ke s kar di oem bo li~ ni mi mo` gan ski mi
infark ti in infark ti zara di zapo re ve~ jih `il,
ki pa so ime li manj laku nar nih mo` gan skih
infark tov. Poleg tega so upo rab lja li dokaj ne -
popol no opre de li tev upa da KS. Nys in sode -
lavci so izpa de KS opre de li li lo~e no od pod -
vr ste mo` gan ske kapi (20). Doka za li so, da
ima upad KS manj kot 50 % bol ni kov s sub -
kor ti kal no IMK. Za pri mer ja vo so pri bol ni -
kih s kor ti kal no IMK upad KS ugo to vi li pri
74 % bol ni kov.
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Ker se {te vil ni izpa di KS, ki nasta ne jo kot
posle di ca IMK, v pr vih nekaj ted nih ali mese -
cih izbolj {u je jo, razi ska ve, ki oce nju je jo KS
nekaj mese cev po IMK, niso povsem vero do -
stoj ne. Nekaj izbolj {a nja KS lah ko pri pi {e mo
reka na li za ci ji, nekaj mo` gan ski pla sti~ no sti,
nekaj izbolj {a nja pa je posle di ca pre no sa
izvr {e va nja kog ni tiv ne funk ci je iz pri za de tega
obmo~ ja na sosed nja podro~ ja iste ali sosednje
mo` gan ske polob le (24). Na podro~ jih hipo -
per fu zi je v mo` gan skem tki vu izven jedra
infark ta, kjer nasta ne upad KS zara di t. i. di -
fu zij sko-per fu zij ske ga nes klad ja, se pona va -
di ve~i na KS popol no ma povr ne tri mese ce
po mo` gan ski kapi (25).

^e prav zdrav lje nje upa da KS po kapi ni
pred met tega pre gle da, se zave da mo, da je
reha bi li ta ci ja pomem ben sestav ni del izbolj -
{a nja upa dov KS v ob dob ju od akut ne ga do
suba kut ne ga obdob ja. V ne dav ni razi ska vi, ki
jo je opra vil Lazar s so de lav ci, so ugo to vi li, da
je tudi naj manj {a govor na reha bi li ta ci ja pri
ose bah z afa zi jo po mo` gan ski kapi pove za -
na z do 70 % okre va njem govor ne dejav no -
sti (26).

INDIVIDUALNE RAZLIKE
MED UPADI KOGNITIVNIH
SPOSOBNOSTI
Na splo {no velja, da je vi{ ja sta rost pomem -
ben dejav nik slab {e ga funk cio nal ne ga in kog -
ni tiv ne ga izi da po IMK (20, 27–29). Eden
izmed raz lo gov je lah ko dejs tvo, da ima jo sta -
rej {i posa mez ni ki, ki zbo li jo za IMK, pogo sto
{e dru ge pri dru ̀ e ne bolez ni. Tako lah ko
zasle di mo, da je bole zen drob ne ga mo` gan -
ske ga `ilja (angl. ce re bro vas cu lar small ves sel
disea se) pri sta rej {ih odgo vor na za nasta nek
20 % kli ni~ no nei zra ̀ e nih ishe mij, ki jih lah -
ko ugo to vi mo samo s sli kov ni mi diag no sti~ -
ni mi meto da mi, odsto tek kli ni~ no izra ̀ e nih
ishe mij, ki nasta ne jo kot posle di ca prej ome -
nje ne bolez ni, pa zna {a 25 %. V obeh pri me -
rih pa nasta la ishe mi ja pov zro ~i sub kor ti kal no
ishe mi~ no bole zen, ki je naj po go stej {a in
naj bolj homo ge na obli ka upa da KS zara di ̀ il -
ne bolez ni (30–32).

Za vi{ jo sta rost je bilo tudi doka za no, da
je pomem ben napo ved ni dejav nik raz vo ja
demen ce ali mot nje KS v kro ni~ nem obdob -
ju po IMK (33). Pri sta rej {ih bol ni kih v akut -

nem obdob ju IMK so lah ko pogo stej {i tudi
spe ci fi~ ni upa di KS. Ve~ razi skav je npr.
poka za lo, da je hemi pro stor sko zane mar ja nje
pogo stej {e pri sta rej {ih kot pri mlaj {ih bol ni -
kih (3, 34). Poseb nost te obli ke sin dro ma
zane mar ja nja je tudi, da pri njej ne zasle di -
mo pove za ve med veli kost jo pri za de te ga
podro~ ja mo` gan ske skor je in nje nim pogo -
stej {im nastan kom (35). Za afa zi jo, ki se
poja vi po IMK, se zdi, da je pogo stej {a pri sta -
rej {ih in da se z vsa kim letom sta ro sti tve ganje
za njen raz voj pove ~a za 3 % (2). Obrav na va -
nje sta ro sti kot napo ved ne ga dejav ni ka za
upad KS po IMK je v prvi vrsti ome je no z ve~ -
jo ver jet nost jo slab {e kog ni tiv ne zmo` no sti ̀ e
pred nastan kom IMK in s po go stej {im poja -
vom kar di oem bo li~ nih IMK, ki so posle di ca
atrij ske fibri la ci je. Ta vrsta IMK pogo ste je od
dru gih vrst IMK pri ve de do ishe mi je mo` -
ganske skor je in s tem do okva re govo ra ali
do sindro ma zane mar je nja. Poleg tega pa se
mora mo zave da ti, da kli ni~ na sli ka upa da KS
po IMK ni ved no samo eno stav na posle di ca
loka ci je IMK ali loka ci je obmo~ ja hipo per fu -
zi je. Doka za no je, da poleg sta ro sti obsta ja jo
{e demo graf ski in dru gi zdravs tve ni dejav ni -
ki, ki prav tako vpli va jo na stop njo izpa da KS
pri posa mez ni ku.

Raz li ka med spo lo ma v upa dih KS je lah -
ko posle di ca raz lik meha niz mov, ki pri mo{ -
kih in ̀ en skah pov zro ~i jo IMK. @en ske ima jo
pona va di ve~ kar di oem bo li~ nih IMK, med tem
ko pri mo{ kih pre vla du je jo laku nar ni mo` gan -
ski infark ti. Nave de no dejs tvo bi lah ko poja -
sni lo pogo stej {e pojav lja nje upa dov KS pri
`en skah (20). Poleg tega ̀ en ske pogo ste je kot
mo{ ki do`i vi jo IMK pri vi{ ji sta ro sti, kar
pome ni, da so bile lah ko nji ho ve KS pred mo` -
gan sko kap jo zara di vi{ je sta ro sti slab {e kot
pri mo{ kih (36).

Med osta li mi dejav ni ki, ki so pove za ni
s slab {o spo sob nost jo KS po IMK, sta tudi
povi {a na tele sna tem pe ra tu ra in hiper gli ke -
mi ja. Ven dar se na ve~i no ocen, ki preu ~u jejo
vpliv teh dejav ni kov na KS, ne more mo zane -
sti, ker se lah ko poja vi jo kot posle di ca obse` -
ne IMK ali kot posle di ca manj obse` ne IMK
v nje ni akut ni fazi. Poleg tega so si podat ki
o vpli vu hiper gli ke mi je na KS nas pro tu jo ~i
(20, 37). Nasled nji dejav nik, za kate re ga se zdi,
da je pomem ben pri dolo ~a nju stop nje spe -
ci fi~ nih upa dov KS v ~a su IMK, je dolo ~a nje
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rav ni hemo glo bi na. Tako niz ke kot viso ke kon -
cen tra ci je hemo glo bi na so pove za ne s slab{o
zmog lji vost jo na testih za pri sot nost sin dro -
ma zane mar ja nja (38).

Os ta li dejav ni ki, ki so bili pove za ni z ve~ -
jim tve ga njem za zgod nje upa de KS po IMK,
so {e epi lep ti~ ni napa di, ̀ e pre bo le le mo` gan -
ske kapi in slab {a kog ni tiv na spo sob nost pred
nastan kom IMK (39, 40). Izho di{~ no sta nje
KS posa mez ni ka, ki je ver jet no zelo pomem -
ben dejav nik pri dolo ~a nju pri sot no sti ali stop -
nje upa da KS, je prak ti~ no nemo go ~e izme ri ti.
Zato je natan~ na retros pek tiv na oce na KS
posa mez ni ka pred IMK pri stran ska (41).
Nevrop si ho lo{ ka diag no sti ka, ki vklju ~u je
pri mer ja nje bol ni ko vih rezul ta tov na preiz -
ku sih KS s po sa mez ni ki iste sta ro sti in izo -
brazbe, lah ko poka ̀ e na kog ni tiv ni upad le
posred no. [e pose bej velik prob lem se poja -
vi pri nevrop si ho lo{ kih preiz ku sih, kate rih
nor me niso kori gi ra ne na izo braz bo. Pri
dobro izo bra ̀ e nem bol ni ku z IMK, ki izka zuje
v kog ni tiv nem funk cio ni ra nju izra zi to odsto -
pa nje od nor ma tiv ne sku pi ne, lah ko z re la -
tiv no goto vost jo zaklju ~i mo, da je upad KS
zna ten. V ve~ jih te`a vah se znaj de mo pri bol -
ni kih z ni` jo izo braz bo, pri kate rih je sta nje
KS `e pre mor bid no ni` je. Zave da ti se mora -
mo torej, da ima jo mno gi bol ni ki z de jav niki
tve ga nja za mo` gan sko ̀ il ne bolez ni neka te -
re upa de KS `e pred nasto pom mo` gan ske
kapi (42).

Na sled nji pomem ben dejav nik pri oce ni
sta nja KS v akut nem obdob ju po mo` gan ski
kapi je u~i nek zdra vil. Pri neka te rih hos pi ta -
li zi ra nih bol ni kih se lah ko poja vi nemir ali
celo deli rij, zato jih mora mo zdra vi ti s se da -
ti vi, ki lah ko poslab {a jo nji ho ve KS. Osta la
nep si hoak tiv na zdra vi la ima jo pri upo ra bi
v kom bi na ci ji z dru gi mi zdra vi li pogo sto seda -
tiv ne stran ske u~in ke, {e poseb no pri sta rej -
{ih bol ni kih (43). Poleg tega so tisti bol ni ki,
ki ima jo demen co ̀ e pred nasto pom IMK, naj -
bolj izpo stav lje ni tve ga nju za nasta nek deli -
ri ja ali poslab {a nja funk ci je nji ho vih KS. To
{e dodat no ote ̀ u je mer je nje upa da KS po
IMK (44). V me taa na li zi KS pred nasto pom
IMK je bilo pri 14 % bol ni kov ugo tov lje no, da
ima jo demen co (45).

Pri razu me va nju indi vi dual nih raz lik
v upa du KS nam je lah ko v ve li ko pomo~ kon -
cept kog ni tiv ne rezer ve, ki ga je pred sla bim

deset let jem pred sta vil Stern na pri me ru
bolni kov z Alz hei mer je vo bolez ni jo, lah ko pa
nam poma ga tudi pri razu me va nju upa da KS
po IMK (46). Kog ni tiv na rezer va se nana {a
na »in ten zi te to mo` gan ske pato lo gi je, ki je
potreb na za kli ni~ no izra ̀ e no simp to ma ti ko«.
Z dru gi mi bese da mi, pri bol ni kih z ena ko
inten zi te to mo` gan sko ̀ il ne pato lo gi je lah ko
zara di raz li~ nih kog ni tiv nih rezerv pri ~a ku -
je mo raz li~ ne stop nje upa da KS. Stern ome -
nja nasled nje dejav ni ke, ki pri po mo re jo k ve~ ji
kog ni tiv ni rezer vi: `iv ljenj ski slog, fizi~ na
aktiv nost, leta izo braz be in men tal na aktiv -
nost.

SLIKOVNE TEHNIKE
Zdi se, da na tve ga nje za raz voj upa da KS po
IMK vpli va jo tako zna ~il no sti pote ka posa -
mez ne vrste IMK kot tudi okva ra bele mo` -
ga no vi ne in mo` gan ske skor je. Za IMK, ki
zaja me ve~ je podro~ je, se zdi, da je pove za -
na z ve~ jo ver jet nost jo raz vo ja upa da KS (20).
A ven dar {e ne vemo, ali je to zna ~il nost, ki
je posle di ca dejan ske veli ko sti okvar je ne ga
podro~ ja, ali pa samo posle di ca dejs tva, da
IMK, ki zaja me jo ve~ je podro~ je mo` ga nov,
bolj ver jet no pri za de ne jo tudi skor jo in osta -
la podro~ ja mo` ga nov, ki skr bi jo za KS. Raz -
log je ta, da sta veli kost in loka ci ja med seboj
neod vi sni zna ~il no sti IMK. Neka te re razi -
ska ve so celo ovr gle pove za vo med upa di KS,
kot je afa zi ja, in veli kost jo ishe mi~ ne ga podro~ -
ja pri mo` gan ski kapi, spet dru ge pa so poro -
~a le o vi{ ji stop nji upa da KS pri ose bah
s kap jo v po dro~ ju sred nje mo` gan ske arteri -
je ter tako pod pr le hipo te zo o po ve za vi med
veli kost jo IMK in upa dom KS (20, 47, 48).

^e prav je prej pre vla do va lo mi{ lje nje,
da laku nar ni infark ti ne vpli va jo na KS pri bol -
ni kih brez demen ce, novej {e razi ska ve ka`ejo,
da bi lah ko tudi en sam laku nar ni infarkt zla -
sti ob so~a sni lev koa ra io zi, dol go ro~ no poslab -
{al KS (49–51). V ne ka te rih pri me rih pri de
pri laku nar nem infark tu do tak {ne okva re, da
so simp to mi ena ki tistim, ki se poja vi jo v sub -
a kut nem obdob ju IMK. Kljub vse mu pa pre -
va len ca upa da KS v ob dob ju po infark tu ne
nara{ ~a (52).

Dru ge razi ska ve, ki ne pod pi ra jo pove za -
ve med laku nar ni mi infark ti, veli kost jo mo` -
gan ske ga infark ta in upa dom KS, poro ~a jo, da
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se tve ga nje za raz voj tudi samo zmer ne ga upa -
da KS eno leto po enem pre bo le lem laku nar -
nem infark tu ne pove ~a (53). Ena od mo` nih
raz lag za nas pro tu jo ~e si ugo to vi tve je, da je
upad KS pri neka te rih bol ni kih z la ku nar no
kap jo posle di ca so~a sne hipo per fu zi je skor -
je, ki pri sli ka nju bol ni ka v akut ni fazi IMK
ni bila o~it na. Dru ga raz la ga pa naka zu je na
mo` nost, da bol ni ki z la ku nar no kap jo v dru -
gih razi ska vah niso ime li hipo per fu zi je mo` -
gan ske skor je, zato se je nji hov upad KS raz -
li ko val od upa dov KS pri bol ni kih v dru gih
razi ska vah (53).

Vpliv ̀ e obsto je ~ih pato lo{ kih spre memb
v mo` ga nih na upad KS v akut nem obdob ju
po IMK ni jasen. Neka te ra poro ~i la pri bolni -
kih z upa dom KS nava ja jo loka li zi ra na podro~ja
mo` gan ske atro fi je v sred njem in tem po ral -
nem giru su ter obse` nej {e obmo~ je hipe rin -
ten ziv ne bele mo` ga no vi ne kot pri bol ni kih
brez kog ni tiv ne okva re (54, 55). Ven dar pa
obsta ja jo tudi razi ska ve, ki ne nava ja jo pomemb -
nih raz lik med bol ni ki z ali brez upa da KS po
IMK ob so~a sni pri sot no sti ali odsot no sti
mo` gan ske atro fi je, sub kli ni~ nih infark tov ali
okvar bele mo` ga no vi ne (20, 39). Ana li ze teh
pove zav ome ju je odsot nost ocen KS bol ni kov
pred nasto pom IMK. Bol ni ki z ve~ bolez ni mi
bele mo` ga no vi ne in ve~ jo atro fi jo ima jo bolj
ver jet no `e na za~et ku slab {o KS in prav to
je lah ko raz log za raz mi{ lja nje o po ve za vi med
upa dom KS in IMK. Raz li ke v za ~et ni KS lah -
ko poja sni jo tudi raz li ke v po go sto sti upa dov
KS pri posa mez ni kih z zno traj mo` gan sko krva -
vi tvi jo in z is he mi~ no mo` gan sko kap jo (20).
Med bol ni ki z zno traj mo` gan sko krva vi tvi jo
so tudi tisti z mo` gan sko ami loid no angio pa -
ti jo, od kate rih ima jo mno gi ̀ e pred mo` gan -
sko kap jo upad KS, ki je lah ko nastal zara di
nevro de ge ne ra tiv nih spre memb, lah ko pa
nasta ne so~a sno z mo` gan sko kap jo. Nasled -
nja je sku pi na bol ni kov z ok va ra mi bele mo` -
ga no vi ne in na kon cu {e bol ni ki z mi kro kr va -
vi tva mi (56).

No vej {e teh ni ke sli ka nja, kot sta trak to gra -
fi ja (angl. dif fu sion ten sor ima ging, DTI) in pri -
kaz mag ne ti za cij ske ga pre no sa (angl. mag ne -
ti za tion trans fer ima ging, MTI), se ka`e jo kot
dobra pomo~ pri iden ti fi ka ci ji posa mez ni kov
z mi kro struk tur ni mi nepra vil nost mi bele mo` -
ga no vi ne. Prav ti bol ni ki ima jo ve~ je tve ga nje

za nasta nek upa da KS. Zaen krat so te teh ni -
ke {e v fazi razi skav (57, 58).

AKUTNI UKREPI
^e prav se v tem ~lan ku pose gom za spe ci fi~ -
no odprav lja nje in izbolj {a nje upa dov KS ne
bomo pose bej pos ve ti li, se mora mo zave da -
ti, da mno go pose gov, ki jih napra vi mo v akut -
ni fazi IMK, vpli va na izpa de KS. Za intra ven -
sko alte pla zo je npr. doka za no, da zmanj {u je
inva lid nost po IMK, ven dar pa ni nobe nih
doka zov, da alte pla za izbolj {u je KS v ob dob -
ju po IMK (59, 60). Alte pla za naj bi pri po mo -
gla k iz bolj {a nju KS v akut nem obdob ju po
IMK, a ven dar ta u~i nek opa zi mo samo pri
neka te rih bol ni kih (14, 15). Reper fu zi ja mo` -
gan ske skor je z za ~a snim pove ~a njem krv nega
tla ka pri bol ni kih z zo ̀ i tvi jo ve~ jih arte rij, pri
manj {i sku pi ni bol ni kov, ki so brez ve~ jih
dejav ni kov tve ga nja za sr~ ne bolez ni, v akut -
ni fazi IMK kot tudi v ka snej {em pote ku, omo -
go ~a izbolj {a nje KS. To dejs tvo ka`e na to, da
ima reper fu zi ja mo` gan ske skor je u~in ke na
KS (61).

DEMENCA IN OSTALI POZNI
IZPADI KOGNITIVNIH
SPOSOBNOSTI
Ve ~i na upa dov KS, ki nasta ne jo zara di IMK,
se raz re {i takoj po izte ku suba kut ne faze. Poro -
~i lo nava ja, da je ve~ kot 25 (83 %) od 36 bol -
ni kov z za ~et ni mi pri manj klja ji v ver bal nem
spo mi nu in 14 (78 %) od 18 bol ni kov s pri -
manj klja ji na podro~ ju vid no pro stor skih spo -
sob no sti okre va lo v ob dob ju {estih mese cev
po IMK. Osta le dome ne KS so se popra vi le
neko li ko kasne je (22). V dru gi razi ska vi je
43 (54%) od 80 bol ni kov po enem letu {e ved -
no ime lo pri manj kljaj pozor no sti, ven dar so
bili pri manj klja ji v iz vr {il nih funk ci jah, govoru
in dol go ro~ nem spo mi nu v pri mer ja vi z akut -
nim obdob jem manj {i (21). Mora mo se zave -
da ti, da se kljub vzpod bud nim podat kom
neka te rim bol ni kom KS s ~a som poslab {u jejo,
~eprav nima jo kli ni~ no jasno izra ̀ e nih ishe -
mi~ nih dogod kov (62).

Po nastan ku IMK se s ~a som pove ~u je ver -
jet nost, da bo bol nik do`i vel dru go mo` gan -
sko ̀ il no okva ro, kli ni~ no ali sub kli ni~ no, ki
bo dodat no pris pe va la k po slab {a nju nje go -
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vih KS. Za bol ni ke, ki so pre ̀ i ve li ve~ IMK,
se zdi, da ima jo ve~ je tve ga nje za upad KS kot
bol ni ki, ki so pre bo le li samo eno IMK (28, 45).
Poleg tega so bol ni ki z ve~ IMK bolj dov zet -
ni za sub kli ni~ ne obli ke mo` gan skih infarktov.
Uspe {nost na testih hitro sti obde la ve infor -
ma cij, spo mi na in izvr {il nih spo sob no sti je
slab {a pri ose bah, ki so pre bo le le ve~ IMK (63).

Za IMK je bilo v epi de mio lo{ kih razi ska -
vah in pri obduk ci jah ugo tov lje no, da je
mo~an dejav nik tve ga nja za raz voj demen ce,
ven dar kot dejav nik tve ga nja ni veza na na
speci fi~ no vrsto demen ce, tem ve~ vpli va na
posa mi ~en izpad KS (64, 65). Tudi pri teh
razi ska vah se je poka za la pove za nost med
IMK in upa dom KS, ki je bil ugo tov ljen tako
pri kli ni~ no izra ̀ e nih kot tudi pri kli ni~ no pri -
kri tih IMK (66). Tve ga nje za raz voj demen -
ce pri bol ni kih z enim samim mo` gan skim
infark tom pa je bilo manj {e kot pri tistih, ki
so do`i ve li ve~ mo` gan skih infark tov. Raz voj
od nastan ka IMK do demen ce gre pona va di
sko zi obli ke bla ge ga upa da KS. Pri 8 % bol ni -
kov blag upad KS, ki nasta ne po IMK, napre -
du je v de men co (67).

Pend le bury in Roth well sta nare di la siste -
ma ti~ ni pre gled raz vo ja demen ce v ob dob ju
vsaj treh mese cev po IMK (45). Sku paj sta
zbra la 73 ra zi skav z iz vir ni mi podat ki, ki ne
vklju ~u je jo le seri je hos pi ta li zi ra nih bol ni kov,
ampak tudi neka te re popu la cij ske {tu di je.
Za {tu di je, v ka te rih so bili vklju ~e ni le bol -
ni ki s prvo IMK, izklju ~e ni pa bol ni ki z de men -
co, ki se jim je raz vi la pred kap jo, je zbra na
oce na o raz {ir je no sti zna {a la 7,4–12,0 %. Naj -
po memb nej {i napo ved ni dejav ni ki demen ce
po IMK, ki so bili opre de lje ni v tem siste ma -
ti~ nem pre gle du, vklju ~u je jo vi{ jo sta rost, `en -
ski spol, ni` jo izo braz bo, nebe lo raso, slad kor -
no bole zen in atrij sko fibri la ci jo. Dejav ni ki, ki
so zna ~il ni za IMK in jih lah ko upo ra bi mo za
raz voj demen ce, vklju ~u je jo zno traj mo` gan -
sko krva vi tev, dis fa zi jo, pri za de tost leve mo -
` gan ske poloble in poda tek, ali je bila to prva
ali ponov na IMK. Podob no kot neka te ra po -
ro ~i la o na po ved nih dejav ni kih poja vov akut -
ne in suba kut ne mot nje KS po IMK so epi lep -
ti~ ni napa di, inkon ti nen ca ali epi zo da akut ne
zme de no sti v ~a su kapi pove za ni z ve~ jim tve -
ga njem za demen co po IMK. Lev koa ra io za in
mo` gan ska atro fi ja, zla sti medial ne ga sen~ -
ne ga re` nja, sta prav tako zelo pove za ni z na -

stan kom demen ce po kapi (45). Mno gi od teh
dejav ni kov ka`e jo na mo` gan sko ̀ il no po{ kod -
bo, ki v mno gih pri me rih pote ka pri kri to. ̂ e
pod izra zom demen ca naj ve~ krat razu me mo
Alz hei mer je vo bole zen (AB), potem ni jasno,
ali so vpli vi mo` gan skih infark tov na raz voj
demen ce posle di ca `il ne bolez ni, ki nepo -
sredno pov zro ~i nevro pa to lo{ ke spre mem be,
podob ne tistim pri AB, ali Alz hei mer je va
bole zen in ̀ il na nevro pa to lo gi ja delu je ta siner -
gi sti~ no in tako sku paj pri ve de ta do poslab -
{a nja KS (45). Do sedaj zbra ni doka zi pod pi -
ra jo obe hipo te zi. Zato je naj bo lje, ~e govo ri mo
o ̀ il nem pris pev ku k raz vo ju AB. Na to nape -
lju je nara{ ~a jo ~e {te vi lo doka zov, ki ka`e jo na
pove za vo med spre mem ba mi v kon cen tra ci -
ji hole ste ro la v krvi in raz vo jem AB (68, 69).
Lon gi tu di nal na dol go ro~ na popu la cij ska {tu -
di ja je doka za la, da je viso ka kon cen tra ci ja
hole ste ro la v krvi pri lju deh v sred njih letih
dejav nik tve ga nja za kasnej {i nasta nek AB (70).
Nedav na lon gi tu di nal na popu la cijska {tu di -
ja, v ka te ri so preu ~e va li bol ni ke z ve~ jo kon -
cen tra ci jo skup ne ga hole ste ro la in hole ste ro -
la v li po pro tei nu majh ne gosto te (angl. low
den sity-li po pro tein, LDL) v krvi, je doka za la,
da sta vi{ ji kon cen tra ci ji LDL in skup ne ga
hole ste ro la pove za ni s hi trej {im upa dom KS
pri bol ni kih z AB (71). Prav tako je bilo izo -
li ra nih kar nekaj genov, ki urav na va jo meta -
bo li zem lipo pro tei nov in so pove za ni s ka snej -
{im nastan kom AB (72). Rezul tati {tu di je
z na slo vom Serum lipo-pro tein pro fi le and
APOE genoty pe in Alz hei mer’s disea se so potr -
di li, da je spre mem ba v ho meo sta zi hole ste -
ro la pove za na z na stan kom AB in da je kon -
cen tra ci ja LDL-ho le ste ro la pri sta rej {ih bol -
ni kih z AB ve~ ja kot pri sta rej {ih, ki nima jo
AB (73). Pri sot nost APOE e4+ ale la se je poka -
za la kot dejav nik tve ga nja za raz voj AB, ven -
dar pa je meha ni zem, ki pov zro ~a vi{ je tve -
ga nje, neod vi sen od meha niz ma, ki povzro ~i
pove ~a nje kon cen tra ci je hole ste ro la v krvi.
Ven dar mora mo {e ugo to vi ti, ali je hiper ho -
le ste ro le mi ja dejav nik tve ga nja za raz voj AB
ali samo posle di ca skup nih pato fi zio lo{ kih
meha niz mov, vklju ~e nih v ne vro de ge ne ra cij -
ske pro ce se in urav na va nje homeo sta ze hole -
ste ro la. Zani mi vo je, da je pro fil lipo pro tei -
nov pri bol ni kih z AB gle de na sta tus APOE e4
s po ve ~a nim LDL-ho le ste ro lom dru ga ~en
kot pri tistih z AB, ki APOE e4 nima jo (73).
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Hi po te za, ki se pojav lja pri AB in dru gih
nevro de ge ne ra tiv nih bolez nih, je, da pri teh
bolez nih pri de do spre mem be `iv~ no ̀ il ne
eno te – funk cio nal ne eno te, ki zaje ma `il ne
celi ce, astro ci te in nevro ne. Dis funk ci ja ̀ iv~ -
no ̀ il ne eno te pov zro ~i poslab {a nje funk ci je
mo` gan sko ̀ il ne barie re, disre gu la ci jo pre to -
ka krvi sko zi mo` ga ne in poslab {a nje o~ist ka
ami loi da Aβ, kar pov zro ~i pove ~a nje oli go me -
rov in top nih Aβ oblik ami loi da (74). Prav
spre mem ba `iv~ no ̀ il ne eno te pa naj bi bila
za~et ni dogo dek pri pato ge ne zi nevro de ge ne -
ra tiv ne bolez ni (75).

V ob duk cij ski {tu di ji so pri 32,4 % bol ni -
kov z ne vro pa to lo{ ki mi spre mem ba mi,
podob ni mi AB, na{ li infark te, opre de lje ne
v t. i. mej nem podro~ ju, ki ga pre hra nju je ta
spred nja in sred nja mo` gan ska arte ri ja. Zna -
~il nost tega obmo~ ja je, da tam ni kola te -
ral (76). Nas prot no pa so doka za li v ra zi ska -

vi Nun. V njej so pri bol ni kih z AB laku nar -
ne infark te v po dro~ ju bazal nih gan gli jev, tala -
mu sa ali glo bo ke bele sub stan ce pove za li
z  raz vo jem demen ce, saj je le-ta pri njih
nasto pi la z 20-krat ve~ jo ver jet nost jo kot pri
bol ni kih brez mo` gan skih infark tov (77).
Rezul ta ti razi ska ve Nun ka`e jo, da `il ne
bolez ni pri nevro pa to lo{ kih spre mem bah,
podob nim AB, zmanj {u je jo KS, niso pa nepo -
sre den vzrok za te spre mem be. Ven dar pa
v ra zi ska vi Reli gi ous Order niso opa zi li pove -
za ve med raz vo jem demen ce ter mo` gan ski -
mi infark ti in nevro pa to lo{ ki mi spre mem ba -
mi, zna ~il ni mi za AB (78). Rav no zara di teh
nas pro tu jo ~ih si rezul ta tov pri ~a ku je mo, da
bodo nadalj nje razi ska ve sku {a le poja sni ti, ali
raz li ke nasta ja jo zara di raz lik v ge net skem
pro fi lu dolo ~e ne popu la ci je ali zara di raz lik
v de jav ni kih oko lja.
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