Na zakladé vysledk( provedenych vysetfeni SEPs a TCD v prezentovaném
souboru nemocnych s jednostrannou symptomatickou stenézou ICA bylo zjisténo:
1) P¥i pouziti skalpovych SEPs n.medianus nebyla ve sledovaném souboru
nemocnych s jednostrannou symptomatickou stenézou ICA, 2-6 tydn(l po
ischemickeé prihodé a pfed CEA, zjisténa vyznamna abnormita neuronalni
aktivity. Absolutni hodnoty, ani symetrie amplitudy N20/P25, ani latence N20 se
vyznamné nezmeénily ani po CEA, ani za 3 mésice po CEA.

2) P¥i pouziti hyperkapnie ke zvyseni pritoku krve mozkem nebylo zjisténo
vyznamné zvySeni neurondlni aktivity centralni oblasti na strané stendzy. Nebyl
zjistén statisticky vyznamny vzestup amplitudy N20/P25 pfi hyperkapnii.
Vazodilataci bylo dosazeno pouze statisticky vyznamného poklesu amplitudy
N20/P25 pouze u pacientli bez limitujici poruchy (skupina A).

3) Za 2-6 tydnl po ischemické prihodé nebylo prokazano vyznamné zvyseni
elektrické aktivity korovych neuronli po CEA na strané stendzy v obraze
amplitudy skalpovych SEPs n.medianus. Skalpové SEPs n.medianus se za

3 mésice po CEA nevyznamneé liSily od predoperacnich.

Aktivita neuronl byla pFi vSech vysetfenich symetricka a nebyla snizena. Lze
pfedpokladat, Ze vSechny neurony senzomotorické oblasti mély v klidovém stavu perfuze
dostatecny prisun kysliku a glukozy natolik, aby vSechny mohly generovat a/nebo
prevadét akéni potencialy. Zvysenim perfuze vazodilataci ani provedenim CEA jiZ
nebylo moZno dal$iho zvyseni elektrické aktivity neuronl dosahnout.



