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1.UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1Anatomija

1.1.1.Arterijska struktura

Arterije su krvne zile koje vode Krv iz srca, na periferiji se granaju u zile manjeg
promjera, te zavrSavaju kao arteriole. Stjenke arterija se sastoje od tri dijela: Tunica intima,
Tunica media, Tunica externa. Tunica intima oblaze unutrasnju povrsinu zile, a sastoji se od
sloja endotelnih stanica ispod kojeg se nalazi sloj rahlog vezivnog tkiva. Tunica media je srednji
sloj kojeg izgraduju koncentri¢ni slojevi glatkih miSi¢nih stanica, a izmedu njih nalaze se
elasti¢na i kolagena vlakna. Tunica externa je vanjski sloj koji povezuje Zilu s okolnim tkivom
kroz koje prolazi. Vanjski dio u sebi sadrzi vasa vasorum, koje mu donose hranidbene tvari i
kisik. (1)

Artery Anatomy

Tunica adventitia
Tunica media

Tunica intimae

Slika 1. Prikaz arterijske strukture

(Izvor: www.reasearchgate.net)

1.2.Srce, Aorta, Luk aorte, Brahiocefali¢no stablo

1.2.1.Srce (Cor)

Srce je glavni, srediSnji organ krvoZilnog sustava koji ima oblik trostrane piramide.
Gornja Suplja vena dovodi krv iz glave, vrata, obiju ruku i iz prsne Supljine, a donja Suplja vena
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dovodi krv iz trbusne Supljine te zdjelice i obje noge u desni atrij. Krv se tijekom sistole iz
desnog arija potiskuje kroz atrioventrikularno us¢e u desni ventrikul. Nakon toga se krv iz
desnog ventrikula potiskuje kroz desno arterijsko usée (ostium trunci pulmonalis) u plué¢nu
arteriju. Oksigenirana krv ulijeva se u lijevi atrij sa po dvije venae pulmonales s desne i lijeve
strane. Krv se tijekom sistole potiskuje kroz lijevo arterijsko usée (ostium aorte) u aortu,

najvecu arteriju u ljudskom tijelu.(1)

1.2.2. Aorta

Aorta je glavna i najveca arterija koja izlazi iz lijevog ventrikula i opskrbljuje krvlju cijelo

tijelo. Proteze se od lijevog ventrikula do Cetvrtog lumbalnog kraljeSka. Aortu dijelimo na:

e Uzlaznu aortu (aorta ascendens)
e Luk aorte (arcus aorte)

e Silaznu aortu (aorta descendens) (1,2)

1.2.3. Luk aorte (Arcus aorte)

Luk aorte nastavlja se na aortu ascendens, usmjeren je vodoravno prema natrag i
ulijevo, a konveksitet luka aorte usmjeren je prema gore. 1z luka aorte s desna na lijevo izlaze
tri grane: truncus brachiocephalicus, a.carotis communis sinistra i a subclavia sinistra. (2)

Lef comman
Right comman caraad artery

caraad artery

subcladian
ey

Erachioosphalic
ey

L
coronary
ey

Slika 2. Prikaz grananja luka aorte

Izvor: www.wikiwand.com



1.2.4. Brahiocefalicno deblo (Truncus brahiocephalicus)

Brahiocefali¢no deblo je neparni ogranak, kratkog debla koji polazi s konveksiteta luka
aorte. Proteze se prema gore i udesno do razine donjeg ruba klju¢ne kosti. Nema postrani¢nih
ogranaka, te se u razini desnog sternoklavikularnog zgloba dijeli na dva zavr$na ogranka: desna

zajednicka karotidna arterija i desna arterija subklavija. (2)

1.3. Zajednicka karotidna arterija, Vanjska karotidna arterija, Unutarnja karotidna
arterija, Uzrok stenoze karotidne arterije

1.3.1. Zajednicka karotidna arterija (Arteria carotis communis)

Zajednicke karotidne arterije opskrbljuju krvlju ve¢inu organa glave i1 vrata. Imaju
razli¢ito izlaziSte na desnoj i lijevoj strani, pa njihovi pocetni dijelovi nisu simetri¢ni. A. carotis
communis dextra je grana brahiocefalicnog debla, prve grane aortalnog luka. A. carotis
communis sinistra je izravni ogranak luka aorte i dulja je od desne istoimene arterije.
Zajednicke karotidne arterije protezu se uzlazno i simetri¢no lateralnom stranom vrata do visine
C4 cervikalnog kraljeska gdje se terminalno grana na vanjsku Kkarotidnu arteriju (a. carotis

externa) i na unutra$nju karotidnu arteriju (a. carotis interna). (3)

Slika 3. Prikaz anatomije arterija glave i vrata

Izvor: (Waldeyerova anatomija ¢ovjeka)



1.3.2. Vanjska karotidna arterija (Arteria carotis externa)

A. carotis externa jedna je od dviju velikih terminalnih grana zajednicke arterije glave.
Odvaja se od zajednicke karotidne arterije u razini C4 cervikalnog kraljeska i stoji isprva
medijalno i ispred unutarnje karotide. Proteze se uzlazno i djelomi¢no lateralno te se u razini
vrata donje Celjusti zavr$no dijeli na: a.maxillaris i a.temporalis superficialis. Postrani¢ni
ogranci vanjske karotidne arterije dijele se na prednje, medijalne i straznje grane. Prednje grane:
a.thyroidea superior, a. lingualis, a. facialis. Srednje grane: a.pharingea ascendens. Straznje
grane: a.occipitalis i a.auricularis posterior. Zavrsne grane: a.maxillaris i a.temporalis

superficialis.(2)

1.3.3. Unutarnja karotidna arterija (Arteria carotis interna)

Arteria carotis interna (ACI) dovodi krv u mozak, a hrani i sadrzaj o¢ne Supljine. Ona
je terminalna grana zajedni¢ke karotidne arterije i usmjerena je kranijalno te seze do baze
lubanje. Sastoji se od ekstrakranijalnog i intrakranijalnog odsjecka. U ekstrakranijskom
odsjecku ne daje kolateralne grane. Pocetni dio unutrasnje karotidne arterije proSiren je i naziva
se sinus caroticus. To je presoreceptor, koji sudjeluje u regulaciji krvnog tlaka. Ekstrakranijalni
segment se proteze od karotidne bifurkacije do baze lubanje. Prolazi kroz foramen lacerum na
okcipitalnoj kosti, a potom se provlaci ispod petrolingvalnog ligamenta te ulazi u kavernozni
sinus gdje obi¢no ima oblik oblika S, premda postoje velike varijacije u toku. U kavenoznom
sinusu arterija je okruzena venskim pleksusom. Po izlasku ACI iz kavernoznog sinusa, prolazi
kroz ¢vrsti pokrov sinusa koji se naziva "proksimalni duralni prsten”. Na tom mjestu prolazi
kroz malo, ali vazno Klinoidno podruéje. Nakon ovog kratkog segmenta, ACI prolazi kroz
"distalni duralni prsten™ i tada biva smjeStena subarahnoidno. Ukoliko se na segmentu ACI
koji je prosao distalni duralni prsten nalazi aneurizma, ruptura takve aneurizme dovodi do
subduralnog krvarenja (SAH). ACI potom daje sljede¢u granu, a. ophtalimcu, a odmah potom
straznju komunikantnu arteriju (PCoA). Konaé¢no, ACI se terminalno dijeli u srednju i prednju
cerebralnu arteriju (MCA i ACA). Sukladno modificiranoj Fischerovoj klasifikaciji iz 1996.9.

razlikujemo sedam segmenata ACI:

C1 (cervikalni), C2 (petrozni), C3 (lacerozni), C4 (kavernozni), C5 (klinoidalni), C6
(oftalmicki) i C7 (komunikantni).



C6 oftalmicni

C5 klinoidalni
C7 komunikantni

C4 kavernozni

C3 lacerozni

C2 petrozni

C1 cervikalni

Slika 4. Prikaz sedam segmenata ACI

Izvor: Slika preuzeta s PACS sustava KBC-a Rijeka

1.3.4. Uzrok stenoze karotidne arterije

Oko 90% slucajeva uzroka stenoza karotidnih arterija je uznapredovala aterosklerotska
bolest. To je bolest krvnih Zila u kojoj dolazi do o¢vrS¢ivanja stjenke, gubitka elasti¢nosti i

nakupljanje lipida na oste¢enim dijelovima krvoZilnog sustava. Na mjestu gdje se arterija grana



nastaje ,,masna pruga“, odnosno ona se $iri i sve viSe smanjuje promjer arterije. U suzenom
promjeru krv vise ne tece jednakom brzinom $to dovodi do povecanja tlaka, odnosno dovodi
do stvaranja tromba na takvim mjestima. Tromb (krvni ugrusak) se moze odvojiti i krvlju do¢i
do arterija manjeg promjera u mozgu i uzrokovati mozdani udar. Rizi¢ni faktori za
aterosklerozu karotidnih arterija su: pretilost, povisen krvni tlak, dijabetes, pusenje ili starija

zivotna dob (<65 god).

1.4. Kompjuterizirana tomografija (CT), Kompjuterizirana tomografija-angiografija (CTA)

1.4.1. Kompjuterizirana tomografija (CT)

Za otkrice kompjuterizirane tomografije zasluzni su inzenjer Godfrey Hounsfield i
matemati¢ar Allen Cormack, koji su i dobili Nobelovu nagradu 1979.godine za to otkri¢e u
medicini. Kompjuterizirana tomografija spada u pretrage s visokom dozom zracenja. TO je
metoda slojevnog snimanja odredenog podrucja tijela, gdje se prije snimanja odreduje debljina
sloja i regija od interesa. Nakon $to rendgenske zrake produ kroz tijelo pacijenta, padaju na
detektor Kkoji se nalazi nasuprot rendgenske cijevi i mjeri intenzitet prigusSenog zracenja koje
prolazi kroz tijelo pacijenta. SloZzenim matemati¢kim rekonstrukcijama se izraCunava
prigusenje za svaki pojedini voksel, a koeficijenti priguSenja se prevode u "CT brojeve"”
izrazene u Hounsfieldovim jedinicama (HU) koji se kona¢no prikazuju kao nijanse sive na
ekranu monitora. Naknadnom obradom (engl. "Postprocesingom™) se iz aksijalnih presjeka

mogu prikazati koronalni i sagitalni presjeci.(7)

1.4.2. Kompjuterizirana tomografija-angiografija (CTA)

CTA je minimalno invazivna radioloska pretraga pomocu koje dolazi do prikaza krvnih
zila vrata, glave, trupa i ekstremiteta. Pretraga se radi na suvremenim viSeslojnim (MSCT) ili
multidetektorskim (MDCT) uredajima. Pri dolasku na pretragu bolesnik mora imati uputnicu i
preporuku specijaliste te potpisati informirani pristanak. Radioloski tehnolog prije same
pretrage objasnjava bolesniku tijek pretrage i prikuplja anamnesticke podatke o moguéim

alergijskim reakcijama i lijekovima. Bolesnik obavezno se mora ukloniti sav nakit sa podrucja



glave i vrata i izvaditi zubnu protezu ukoliko je pacijent ima, a nakon ovih koraka slijedi
namjeStanje bolesnika. Bolesnik lezi na ledima sa rukama spustenim uz tijelo i blago
zabacenom glavom. Tehnolog zatim postavlja venski put kroz koji se intravenski aplicira oko
40 do 70 mL jodnog kontrastnog sredstva (KS), koji ima koncentraciju od oko 350 mg/ml joda,
s brzinom ubrizgavanja od 4-5 ml/s. Polje skeniranja je od bifurkacije traheje (ispod luka aorte)
do iznad orbita. Cilj je prikazati luk aorte sa izlazistima krvnih zila i Willisov prsten. Potrebno
je napraviti dva topograma: laterolateralni (LL) i antero-posteriorni (AP) kako bi reducirali
dozu zracenja kada krene snimanje, a snimanje (karotidografija) se izvodi kaudokranijalno.
(CC) (3)

Slika 5. Prikaz polja skeniranja kod AP topograma

Izvor: Slika preuzeta s RIS i PACS sustava KBC-a Rijeka

Slika 6. Prikaz polja skeniranja kod LL topograma
Izvor: Slika preuzeta s PACS sustava KBC-a Rijeka
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Dva su naina snimanja, snimanje sa test "bolusom" ili snimanje sa "bolus trackingom"
(monitoringom). Kod test bolus tehnike se aplicira mala koli¢ina KS pracena bolusom
fizioloske otopine (10-15 mL KS + 30-40 ml NaCl), nakon ¢ega se prati nailazak kontrasta u
regiju od interesa (engl. region of interes, ROI), odnosno u uzlaznu aortu. Kako bi se mogla
izracunati srednja vrijednosti, moraju se napraviti najmanje ¢etiri Snimke kroz ROI. Potom se
otvara posebna aplikacija koja je integrirana u softver uredaja, (engl. Dynamic evaluation)
pomoc¢u koje raCunamo vrijeme koje je potrebno da se postigne odredena koli¢ina
Hounsfieldovih (HU) jedinica u regiji od interesa (engl. time to peak, TTP). Preporucena doza
kontrastnog sredstva je 2ml/kg, ali se po potrebi moze izmijeniti ovisno o pacijentovoj perfuziji
i tezini. Nakon izmjerenih parametara odredi se vrijeme odgode pocetka skeniranja. Kada se
odredi odgoda i koli¢ina kontrasta, istovremeno se pokrene snimanje (odredena odgoda se
odbrojava) i pritisne se dugme za pocetak na upravljackoj konzoli. Pretraga je zavrSena kada
radioloski tehnolog utvrdi da se pacijent nije micao i da nije disao ili gutao tijekom pregleda, te
da je obuhvacen luk aorte s pripadaju¢im krvnim zilama i da je postignuta zadovoljavajuca
opacificikacija karotidne arterije i intrakranijskih arterija. Nakon toga se zatvara pregled i
naknadno se rade koronalne te polukose i sagitalne rekonstrukcije za svaku karotidnu arteriju
posebno. Prednost test bolusa je u tome §to se to¢no moze izmjeriti vrijeme maksimalnog

prisustva kontrasta u ROI.

Kod bolus trackinga (monitoringa) prvo se radi testni snimak bez kontrastnog sredstva na
mjestu na kojem se smatra da ¢e biti dobro prikaza ROI. U ovom slué¢aju inicijalno snimanje
(engl. premonitoring) se radi neposredno ispod bifurkacije traheje kako bi se prikazalo uzlazni
i silazni segment aorte. Nakon toga postavi se ROl u uzlazni segment aorte i odreduje se
vrijednost HU koja ¢e biti okida¢ (engl.trigger) za pokretanje snimanja, odnosno kada koli¢ina
kontrasta dosegne taj ili visi broj HU, skeniranje ¢e zapoceti bez dodatne odgode, odnosno uz
odgodu od nekoliko sekundi koliko je potrebno da se pacijentu da komanda za disanje. Za

zadovoljavajucu angiografiju bi trebalo posti¢i oko 250 HU u krvnoj Zzili. (9)

Prednosti CTA su brzina izvodenja pretrage 1 objektivnost pri interpretaciji nalaza. Nedostatci
CTA su koriStenje ioniziraju¢eg zracenja te relativna invazivnost pretrage (postavljanje i.v. puta
i aplikacija kontrastnog sredstva), §to sa sobom nosi odredene rizike (npr. alergijska reakcija na
kontrastno sredstvo, hematom na mjestu uboda, paravenska aplikacija kontrastnog sredstva
itd.).
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Slika 7. Prikaz ROI u aorti ascendens kod protokola s test bolusom

Izvor: Slika preuzeta s RIS i PACS sustava KBC-a Rijeka

Slika 8. Graficki prikaz srednje vrijednosti HU/s

Izvor: Slika preuzeta s RIS i PACS sustava KBC-a Rijeka
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1.5. Doplerska dijagnostika krvnih Zila (CD)

Doplerska dijagnostika krvnih zila je neinvazivna, sigurna i jeftina radioloska tehnika
koja omogucava izravnu vizualizaciju morfologije i mjerenje brzine protoka krvi. Christian
Doppler, austrijski fizicar, zakljucio je da je uzrok promjene boja dvojnih zvijezda rezultat
promjene frekvencije svjetlosnih valova koja ovisi 0 smjeru kretanja izvora vala u odnosu na
promatraca. U slucaju kada je reflektor stacionaran, frekvencija reflektiranog vala (fi) jednaka
je emitiranoj frekvenciji (f0). Kada se reflektor krece prema primopredajniku ultrazvu¢nih
valova, reflektirana frekvencija biti ¢e viSa od emitirane, a ako se reflektor kre¢e u suprotnom
smjeru od odasiljaca, odbijena frekvencija biti ¢e niza od emitirane i ta se razlika frekvencija
naziva doplerski pomak (engl. Doppler shift). To znaci da aparat odasilje ultrazvu¢ni snop u
tijelo i prima valove iz tijela, i nakon toga mjeri razliku izmedu emitirane i reflektirane
frekvencije. Da bi smo izmjerili brzinu strujanja krvi potrebno je odasiljati ultrazvucni snop u
tijelo pod odredenim kutom a u odnosu na smjer protoka. Dopplerova jednadzba u tom sluc¢aju
je: Af = (2f,v|C)x cos a, gdje je v=brzina kretanja eritrocita, c= brzina ultrazvuka u mekim
tkivima, 4f= doplerski pomak, f,= emitirana frekvencija, a o kut izmedu ultrazvu¢nog snopa i
krvne Zile, gdje je vazno zamijetiti da doplerski pomak za o= 90° iznosi nula, $to znaci da nije
moguce izvrsiti mjerenja pod navedenim kutom. Brzina protoka u krvnoj zili ovisi 0 promjeru
zile i kvaliteti stjenke krvne Zile. Kod laminarnog protoka (kada su stjenke glatke, a zila velikog
promjera) profil protoka je parabolican. To znaéi da je najviSa brzina u sredini zile, a opada
prema stjenkama zile. Kada u Zili postoji zapreka protoku, kao $to je aterosklerotski plak, dolazi
do odstupanja paraboli¢nog protoka, te tada krv istovremeno tece razliCitim brzinama, §to se
o¢ituje promjenom doplerskog spektra. Kod pregleda karotidnih arterija koriste se linearne
sonde frekvencije od 7 do 15MHz, koje daju pravokutan prikaz insoniranog podrucja na ekranu.
Bitno je da kod UZV-aparata na linearnim sondama za prikaz krvnih Zila postoji moguénost
elektronskog zakosenja snopa (engl. beam steering) odmah na izlazu iz sonde, pa se na zilu
koja je paralelna s kozom automatski pristupa pod kutom od 20 do 30°. Metoda kojom se
doplerski nalazi kvantificiraju naziva se spektralna frekvencijska analiza (engl. spectral flow
velocity waveform analysis). Na taj nacin se ultrazvu¢ni signal razlaze u frekvencijske
komponente, koje se grafi¢ki prikazuju na vremenskoj skali. Grafi¢ki prikaz na vertikalnoj skali
pokazuje frekvenciju u kilohercima (kHz) koji su proporcionalni brzini gibanja krvi. Suvremeni
aparati sami automatski racunaju i mjere brzinu, nakon $to se izvrsi kutna korekcija koja je od

znacajne vaznosti. Ukoliko se ne izvrsi kutna korekcija, izmjerene vrijednosti brzine su neto¢ne
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sto dovodi do pogreske u interpretaciji nalaza. Suvremeni doplerski ultrazvuc¢ni aparati imaju
mogucénost uklanjanja niskih frekvencija iz spektra (tzv. Sumova Zilne stjenke) koji nastaju od
kretnji zilne stjenke. Kontinuirani i pulsiraju¢i dopler su dva osnovna naina za uporabu
Dopplerova uéinka u medicini. Kontinuirani dopler (continuous wave, CW) ima jedan
piezoelektri¢ni pretvarac, koji stalno odasilje, i drugi koji stalno prima ultrazvuéne valove.
Prednost kontinuiranog doplera je u tome $to jednostavno mjeri vrlo male i vrlo velike brzine
ali nema dubinsku rezoluciju, pa ¢e se mjerni rezultati svih zila koje se nadu u snopu gledanja
pomijesati. Pulsirajuci dopler (pulsed wave, PW) odasilje impulse kojima se doplerski pomak
mjeri nakon vremena potrebnog da impuls stigne do unaprijed odredene dubine u tijelu i natrag.
Prednost je u tome §to omoguéuje analizu protoka u ciljanoj krvnoj zili, na odredenoj dubini
bez obzira na ¢injenicu da se u snopu nalaze i druge zile. Takoder, protok se moze prikazati kao
dvodimenzionalni prikaz, gdje se smjerovi i brzine kodiraju bojom. Tako ¢e se raznim tonovima
crvene boje prikazati protoci u smjeru sonde, a tonovima plave boje protoci od sonde, dok se
protok pod kutom od 90° na sondu, ne prikazuje. Manje brzine kodiraju se u tamnijim, dok se
vece brzine kodiraju u svjetlijim tonovima. Obojeni prikaz (color Doppler) kvantificira protok
1 daje informacije o smjeru protoka, srednjoj vrijednosti brzine 1 varijanci iz svih poloZaja u
anatomskom presjeku. Glavni nedostatak CD je subjektivnost pretrage te konacan nalaz uvelike
ovisi 0 iskustvu sonograficara. (4,6,8). Prednosti CD su neinvazivnost, nekoriStenje

ionizirajuceg zrac¢enja i dostupnost i pretrage, bez rizika za pacijenta.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je procijeniti ucestalost suzenja karotidnih arterija ovisno o dobi i spolu
kod bolesnika upu¢enih na Color Doppler ultrazvuk (CD) i CT angiografiju (CTA) u KBC
Rijeka na lokalitetu Susak u vremenskom periodu od sedam mjeseci. Takoder cilj je usporediti
rezultate dobivene Color Doppler ultrazvukom (CD) s rezultatima dobivenim CT angiografijom
i uocCiti postoje li znacajne razlike izmedu metoda. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem su
vazni radi mogucnosti pravovremenog lijeCenja bolesnika te pomazu prilikom izbora

dijagnosticke metode.

Testiramo tri hipoteze :
Hipoteza 1- stenoza karotidne arterije je ucestalija kod muske populacije
Hipoteza 2 — stupanj stenoze raste s dobi bolesnika

Hipoteza 3 - nalaz CD je u korelaciji s nalazom CTA
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3. MATERIJALI | METODE

Pretrazivanjem arhive pregleda CT angiografije i Color doppler pregleda karotidnih
arterija u sustavima ISSA i IBIS za bolesnike koji su obradivani u KBC-a Rijeka na lokalitetu
Susak od datuma 1.6.2019. do 31.12.2019.g. preuzeti su sljedeéi podaci: dob, spol, datum
pretrage, zahvacenost lijeve i desne karotidne arterije stenozom kao i mjesto suzenja karotidne

arterije.

Obzirom da se radi o malom uzorku bolesnika, radi se deskriptivna analiza podataka
koriste¢i MS Excell tablicu.
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4. REZULTATI

Ukupno je analizirano 144 karotidne arterije odnosno 72 bolesnika. U istrazivanju je 45
bolesnika muskog spola, a 27 bolesnica su Zenskog spola §to prevedeno u postotke znaci da su
62,5% bolesnika su muskarci, a 37,5% zene (graf 1.).

B 1.muskarci ®2.Zene

Graf 1. Raspodjela pacijenata po spolu

Najmladi bolesnik ima 42 godine, a najstariji 86 godina (x = 70,59) . Dijelec¢i bolesnike
upucene na pregled CTA i CD po dobnim skupinama, u skupini od 40-te do 49-te godine se
nalazi jedan bolesnik, u skupini od 50-te do 59-te godine sedam bolesnika, u skupini od 60-te
do 69-te godine 29 bolesnika, u skupini od 70-te do 79-te godine 27 bolesnika te u skupini od
80-te do 89-te godine osam holesnika. U ovoj studiji najvise bolesnika koji su upuceni na
pregled karotidnih arterija sa sumnjom na stenozu karotidne arterije se nalazi u dobnoj skupini
od 60-te do 69-te godine, odnosno njih 40,27%, a najmanje u skupini od 40-te do 49-te godine,
odnosno 1,38%. (graf 2.).
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Graf 2. Raspodjela pacijenata po dobnoj skupini

Prema stupnjevanju stenoze karotidnih arterija, stupanj stenoze unutarnje se dijeli na cetiri

stupnja:

e Blaga do 50%
e Umjerena 50-70%
e Znacajna 70-90%

e Preokluzivna >90%

Sto se ti¢e uéestalosti znatajne stenoze karotidne arterije na u¢injenoj CTA raspodjelom
po dobnim skupinama se pokazalo da je u dobnoj skupini od 40 do 49g. nije pronadena niti
jedna znacajna stenoza karotidne arterije. U dobnoj skupini od 50 do 59 g. Cetiri od sedam
bolesnika (57,1 %) je imalo znac¢ajnu stenozu karotidne arterije. U dobnoj skupini 60-69 g., od
29 bolesnika 12 je imalo znacajnu stenozu karotidne arterije (41,4%). U dobnoj skupini 70-79g.
od 27 bolesnika ¢ak 14 je imalo znacajnu stenozu (51,8%) karotidne arterije. U posljednjoj
dobnoj skupini 80-89g. starosti, u¢estalost znac¢ajnih stenoza karotidne arterije iznosi 62,5%,

odnosno kod pet od osam bolesnika.
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Graf 3. Ucestalost znacajne stenoze na CTA po dobnim skupinama

Kod usporedbe dvije metode, CTA i CD, od ukupno 144 pregledane karotidne arterije,
na CTA je potvrdena blaga stenoza kod 40 pregleda (27,8 %), a CD kod 37 pregleda (25,7%).

Umjerena stenoza potvrdena je na 19 pregleda CTA (13,2%), dok je CD detektirao umjerenu
stenozu kod 38 pregleda (26,4%).

Stenoze karotidnih arterija koje zahtijevaju kirursko/endovaskularno lijeCenje grupirane su u
skupinu znacajnih stenoza. U navedenoj grupi obuhvacane su stenoze kod kojih aterosklerotski
plak zahvaéa 70-100% povrSine lumena karotidne arterije. Sukladno navedenom, u ovom
istrazivanju CTA je otkrila znacajnu stenozu kod 45 (31,3%) pregleda, a CD kod 37 pregleda

(25,7%), od toga je 28 osoba muskog spola a 17 osoba zenskog spola, odnosno u postotcima
62% i 38% (Graf 4.15.).
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Graf 5. raspodjela bolesnika sa zna¢ajnom stenozom po spolu
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Sve ukupno od 144 pregledane karotidne arterije, 102 pregleda na CD (70,9%) pokazala
su pozitivan nalaz, odnosno stenozu odredenog stupnja. Slicno je potvrdila i CTA gdje je kod

104 pregleda potvrden pozitivan nalaz, odnosno stenoza odredenog stupnja (72,2%).

5. RASPRAVA I ZAKLJUCCI

Rezultati istrazivanja temeljem deskriptivne analize podataka su ukazali da je veéi broj
muske u odnosu na Zensku populaciju upucen na preglede CD i CTA, ukupno 62,5% u odnosu
na 37,5%. Takoder je potvrdeno da je znacajna stenoza karotidne arterije ucestalija u osoba

muskog spola, §to je u skladu s recentnom literaturom, a time je potvrdena i prva hipoteza.

Sto se ti¢e ucestalosti znacajne stenoze karotidne arterije po dobnim skupinama, ovo
istrazivanje je ukazalo da ucestalost znacajne stenoze karotidnih arterija raste s dobi pacijenta,
odnosno u skladu je s progresijom i razvojem aterosklerotskog plaka. Zanimljiv podatak je da,
iako je bio manji broj bolesnika upucenih na pregled karotidnih arterija u dobnoj skupini od 50
do 59 godina, velik postotak upravo tih bolesnika je imao zna¢ajnu stenozu, ¢ak 57,1%. S druge
strane, najveci broj stenoza na karotidnim arterijama je potvrden kod populacije koja pripada u
dobnu skupinu od 70-te do 79-te godine, odnosno kod 26 od 27 bolesnika (96,3%) $to je u

korelaciji s drugom recentnom literaturom (10,11) i potvrduje 2. hipotezu.

Iz navedenog se moze zakljuciti da iako je ucestalost stenoze karotidne arterije u starijim
dobnim skupinama veca, da se znacajne stenoze javljaju i u ranijoj dobi u velikom postotku,
stoga je opravdano uputiti bolesnike srednjih godina s klini¢kom sumnjom na stenozu karotidne
arterije na CD i/ili CTA, pogotovo ako uzmemo u obzir da se radi osobama koje pripadaju
radno sposobnoj populaciji i ¢iji Zivotni vijek Ce trajati jo§ duze vrijeme ukoliko pravovremeno

prepoznamo znakove stenoze karotidne arterije i pravovremeno zapo¢nemo s lije¢enjem.

Rezultati ovog istrazivanja su ukazali da postoji ve¢a nepodudarnost izmedu nalaza
Color doppler ultrazvuka i CT angiografije upravo u grupi umjerenih stenoza. CD je pronasao
38 pregleda koji su procijenjeni kao umijerena stenoza, dok je CTA procijenila umjerenu
stenozu samo u 19 slucajeva, $to je znacajniji nesrazmjer. Od tih 38 pregleda, CD je precijenio
stupanj stenoze u 15 slucajeva, a u 9 slucajeva je podcijenio stenozu. S druge strane, u
skupinama blagih i zna¢ajnih stenoza, nalaz CD ne odstupa znacajnije od nalaza dobivenih na
CTA. Navedeno potvrduje 3. hipotezu, iako naglasava vaznost da se obrati pozornost kod

interpretacije nalaza koji su procijenjeni kao stenoza umjerenog stupnja na CD.
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Od ukupno 72 pregledana bolesnika, CTA je utvrdila stenozu na lijevoj karotidnoj
arteriji kod 53 bolesnika (73,6%), te stenozu na desnoj karotidnoj arteriji kod 51 bolesnika
(70,8%), ¢ime je uoceno da je u ovom istrazivanju stenoza lijeve karotidne arterije ucestalija,
ali obzirom da se radi 0 malom uzorku u odnosu na populaciju, navedeno je vjerojatnije slu¢ajan

nalaz.

Sveukupno gledano, ovo istrazivanje ukazuje da kod vise od 70% bolesnika upuéenih
na CD odnosno CTA ima pozitivan nalaz, odnosno stenozu odredenog stupnja, ¢ime je
potvrdena opravdanost provodenja navedenih pretraga u slucajevima kada je postavljena

opravdana klini¢ka sumnja.
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6. ZAKLJUCAK;

Ova studija dovela je do sljedecih zakljuc¢aka. Stenoza na karotidnim arterijama je
ucestalija u muske populacije. Stupanj stenoze je u porastu s dobi bolesnika §to je u suglasnosti
s do sada objavljenom literaturom. Navedeni zakljucci u ovoj studiji potvrduju 1. i 2. hipotezu.
Primije¢ena je veca neusuglasenost nalaza CTA i CD prilikom procjene stenoze umjerenog
stupnja. U toj skupini je CD u ve¢em broju slucajeva precijenio stupanj stenoze (ako nalaz CTA
uzmemo kao objektivan i usporedujemo ga sa subjektivnim CD pregledom). Kod stenoza

blagog stupnja kao i kod znacajnih stenoza, nalaz CD ne odstupa znac¢ajnije od nalaza CTA.

Analiziraju¢i dobivene rezultate, dolazimo do zakljucka da su CD i CTA metode koje
se medusobno nadopunjavaju, a svaka od navedenih metoda ima svoje prednosti i nedostatke.
Uzevsi u obzir rezultate dobivene ovom analizom, dolazimo do zakljucka da je CD metoda koja
ima Siroku primjenu bez ogranicenja i kao takva je idealna kao inicijalan pregled kod bolesnika
sa sumnjom na stenozu karotidne arterije. Medutim, za objektivniju procjenu nalaza CTA je
pretraga izbora, a poseban znacaj joj treba dati kod revizije CD-om verificiranih umjerenih

stenoza.
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7. SAZETAK

U ovoj retrospektivnoj studiji analizirane su stenoze Kkarotidnih arterija koje su
posljedica aterosklerotskih promjena na arterijama. Usporedeni su rezultati dviju radioloskih
metoda slojevnog snimanja, Color Doppler (CD) i CT angiografiju (CTA). Procjenjivane su
ucestalosti stenoze karotidnih arterija u ovisnosti o dobi i spolu bolesnika. Obradeni su bolesnici
koji su bili podvrgnuti pregledima CTA u KBC Rijeka na lokalitetu Susak u razdoblju od sedam
mjeseci. Zakljuceno je da je stenoza na karotidnim arterijama ucestalija u muske populacije,
kao i da stupanj stenoze raste s dobi bolesnika $to je u suglasnosti s recentno objavljenom
literaturom. Uocena je veca neusuglasenost nalaza CTA i CD kada se radi o stenozama srednjeg
stupnja. Zakljuéeno je da CD ceSce precjenjuje stupanj stenoze kada se radi o stenozama
umjerenog stupnja. Ova studija je provedena na malom uzorku u odnosu na populaciju te je
analiza podataka deskriptivna, §to treba uzeti u obzir prilikom tumacdenja zakljucaka Koji

proizlaze iz ove studije.
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7. ABSTRACT

In this retrospective study we analyzed carotid artery stenoses resulting from
atherosclerotic changes on arteries. We compared the results of two radiological imaging
methods, Color Doppler (CD) and CT angiography (CTA). We assesed the incidence of carotid
artery stenosis in corelation with patient age and gender. We analysed patients who underwent
CTA examination at the Rijeka Clinical Hospital Centre in Susak within seven months. We
concluded that stenosis of the carotid arteries is more common in the male population, and that
the grade of stenosis increases with the patients age, which is confirmed in recently published
literature. We observed a greater discrepancy between CTA and CD findings when it comes to
moderate stenosis. We concluded that CD more often overestimates the degree of stenosis if
moderate stenosis is confirmed. This study was conducted on a small sample relative to the
population and data analysis was descriptive, which should be taken into considereation when

interpreting conclusions of this study.
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