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Popis kratica

CT (computed tomography) — kompjuterizirana tomografija

CTA — CT angiografija

ACI (arteria carotis interna) — unutarnja karotidna arterija

ACM (arteria cerebri media) — srednja mozdana arterija

ACA (arteria cerebri anterior) — prednja mozdana arterija

ACP (arteria cerebri posterior) — straznja mozdana arterija

ACoA (arteria communis anterior) — prednja komunikacijska arterija
ACOoP (arteria communis posterior) — straznja komunikacijska arterija
HU (hounsfield units)- Hounsfieldova jedinica

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KBC - Klini¢ki bolnic¢ki centar

MR (magnetic resonance) — magnetska rezonanca



SAZETAK

Cilj: Procijeniti tehnicku uspjesnost pregleda, sociodemografske podatke ispitanika i frekvenciju

mjesta okluzije arterije glave i vrata u bolesnika s akutnim ishemijskim mozdanim udarom.

Materijali: Podaci 48 bolesnika podvrgnutih CT angiografiji na Klinickom zavodu za radiologiju
Klinickog bolnickog centra Rijeka retrospektivno su prikupljeni i obradeni, u razdoblju od
01.sijeCnja 2021. do 31. prosinca 2021. godine. Analiziranjem 48 nalaza, ispitani su tehnicka
uspjesnost pregleda, sociodemografski podaci ispitanika i frenkvencija mjesta okluzije. Ispitanici

su podijeljeni po spolu, zatim po dobi. Odredena je prosjecna dob muskaraca i Zena.

Rezultati: Od 48 ispitanika, 45,9% bili su muskarci, a 54,1% Cinile su Zene. Najveci broj pacijenata
(66,7%) u dobnoj je skupini od 66-85 godina. Kod 100% pacijenata CT angiografija bila je tehnicki
uspjesna. Prisutnost okluzije jedne ili viSe arterija bilo je u svih 48 pacijenata (100%). Najvise
pacijenata (64,5%) ima okludiranu samo jednu krvnu zilu, a naj¢esce je okludirana ACM M1, kod

cak 77% pacijenata.

Zakljucak: Kod bolesnika s akutnim ishemijskim mozdanim udarom, CT angiografija sigurna je i
ucinkovita dijagnosticka metoda te vrijedan dijagnosticki alat za otkrivanje mjesta okluzije u

krvnim zilama.

Kljuéne rijeci: CT angiografija, ishemijski moZzdani udar, plan lije€enja, mehanicka trombektomija



SUMMARY

Aim: To evaluate the technical success of the examination, the sociodemographic data of the
subjects and the frequency of the occlusion site of the head and neck artery in patients with acute

ischemic stroke.

Materials: The data of 48 patients who underwent CT angiography at the Clinical Department of
Radiology of the Clinical Hospital Center Rijeka, in the period from January 1, 2021 to December
31, 2021, were retrospectively collected and processed. By analyzing 48 findings, the technical
success of the examination, the sociodemographic data of the subjects and the frequency of the
occlusion site were established. Respondents were divided by gender and age, and the average age

of men and women was determined.

Results: Out of 48 respondents, 45.9% were men and 54.1% were women. The largest number of
patients (66.7%) is in the age group of 66-85 years. CT angiography was technically successful in
100% of patients. Occlusion of one or more arteries was present in all 48 patients (100%). Most
patients (64.5%) have only one blood vessel occluded, and the most frequently occluded is ACM

M1, in as many as 77% of patients.

Conclusion: In patients with acute ischemic stroke, CT angiography is a safe and effective

diagnostic method and a valuable diagnostic tool for detecting occlusion sites in blood vessels.

Key words: CT angiography, ischemic stroke, treatment plan, mechanical thrombectomy



1. Arterije mozga

Mozak se opskrbljuje krvlju preko dva para velikih arterija: unutarnje karotidne arterije (arteria
carotis interna), koje donose krv iz srca do prednje strane vrata, i vertebralne arterije (arteria
vertebralis), koje donose krv iz srca do straznjeg dijela vrata. U lubanji se vertebralne arterije
spajaju i formiraju bazilarnu arteriju (u straznjem dijelu glave). Unutarnje karotide i bazilarna

arterija podijeljene su u razlicite grane koje ukljucuju cerebralne arterije (1)

Lijeva zajednicka karotida je ogranak od luka aorte, dok je desna zajednicka karotidna arterija
ogranak brahiocefalnog stabla. ZajedniCka karotidna arterija dijeli se na unutarnju i vanjsku

karotidnu arteriju neposredno iznad tiroidne hrskavice (1)

Unutarnja karotidna arterija po€inje na bifurkaciji zajednicke karotide na razini tireoidne hrskavice
1 proteze se prema gore ulaze¢i u mozak kroz karotidni kanal koji se nalazi u petroznom djelu
temporalne kosti. Unutarnja karotidna arterija (ACI) racva se intrakranijski i postaje prednja

mozdana arterija (ACA) 1 srednja mozdana arterija (ACM) (2).

Willisov krug nazvan je po engleskom lije€niku Thomasu Willisu. To je krvotok vaskularne
anastomoze smjeSten na bazi mozga. Arterije uklju¢ene u Willisov krug su prednje cerebralne
arterije, prednja komunikacijska arterija (ACoA), ACI, straznja komunikacijska arterija (PCoA),

straznja mozdana arterija 1 bazilarna arterija (2).
Srednja cerebralna arterija ima ogranke M1, M2, M3, M4 (2).

Funkcija Willisovog kruga je zaStita mozga od ishemije i infarkta. To je glavna struktura koja
osigurava stalnu i redovitu arterijsku krv u mozgu. Parovi dviju arterija (dvije vertebralne 1 dvije

unutarnje s mozdanim ograncima) osiguravaju protok krvi i kisika u razli¢ita podrucja mozga (3).
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Slika 1: Willisov krug

Izvor: Fontan J. Arterial Supply to the Brain stock illustration in: Anesthesia Key (Internet).
2018.

2. Mozdani udar

2.1 Etiologija moZdanog udara

Kada su velike arterije koje opskrbljuju mozak akutno okludirane, dolazi do mozdanog udara. Neki
pojedinci mogu imati blage simptome, dok drugi s istom opstrukcijom dozive veliki ishemijski
mozdani udar. Dio objaSnjenja lezi u kolateralnim arterijama. Kolateralne arterije povezuju ostale

arterije, osiguravaju¢i dodatne veze (4).



Oni ukljucuju Willisov krug 1 veze izmedu arterija koje se granaju iz kruga. Ako su kolateralne
arterije velike, one mogu zastititi od mozdanog udara. Dakle, kada se arterija okludira, krv
nastavlja te¢i kroz kolateralnu arteriju, ponekad sprjecavaju¢i mozdani udar. Medutim, ako su

kolateralne arterije manje, one mogu biti nedovoljne za protok krvi u zahvaéena podrucja, $to moze

dovesti do mozdanog udara (4).

Slika 2: (A) CT angiografija (CTA) pacijenta u kasnim 60-ima s bazilarnom okluzijom sa dobrim
kolateralnim arterijama, dvije velike posteriorne komunikacijske arterije (crne strelice). (B) CTA
pacijenta u srednjim 60-ima s bazilarnom okluzijom i slabim kolateralnim arterijama, slabe
straznje cirkulacije s jednom malom straZznjom komunikacijskom arterijom prikazanom lijevo

(bijela strelica).

Izvor: Goyal N., Tsivgoulis G., Nickele C. Posterior circulation CT angiography collaterals
predict outcome of endovascular acute ischemic stroke therapy for basilar artery occlusion in:

ResearchGate (Internet). Journal of Neurointerventional Surgery: 2015.
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Tijelo se takoder moze zastititi od mozdanog udara rastom novih arterija. Kada se zacepljenja
razvijaju polako i postupno (kao kod ateroskleroze), nove arterije mogu na vrijeme nastati tako da
ozlijedeno podrucje nastavi primati krv i tako se izbjegne mozdani udar. Ako je ve¢ doslo do
mozdanog udara, rast novih arterija moze sprijeciti drugi (ali ne moze ponistiti Stetu koja je nastala)

.

2.2 Akutni ishemijski moZdani udar

Akutni mozdani udar definira se kao neuroloski deficit u trajanju od najmanje 24 sata i naglim
pocetkom, sekundarno zbog naglog poremecaja mozdanog krvotoka. Moze biti ishemijskog

uzroka (85%) ili hemoragijskog (15%) (5).

Ishemijski mozdani udar je odumiranje dijela mozdanog tkiva (cerebralni infarkt) zbog nedovoljne

opskrbe mozga krvlju 1 kisikom nakon zacepljenja arterije (5).

Obicno se dogada kada je arterija koja vodi do mozga okludirana, ¢esto krvnim ugruskom i/ili
naslagama masti zbog ateroskleroze. Simptomi se javljaju iznenada i mogu ukljucivati slabost
miSica, paralizu, abnormalan ili odsutan osjet na jednoj strani tijela, poteSko¢e s govorom,

zbunjenost, probleme s vidom, vrtoglavicu, gubitak ravnoteze i gubitak koordinacije (6).

Akutni ishemijski mozdani udar predstavlja drugi vodeci uzrok smrti u svijetu. On uzrokuje 10%
smrti 1 jedan je od vodecih uzroka invaliditeta u odraslih. Posljednjih godina, pojava novih oblika
lijecenja mozdanog udara u akutnoj fazi potaknula je razvoj naprednih tehnika snimanja kao Sto
su kompjutorizirana tomografija (CT), angiografija 1 perfuzijski CT kako bi mogli brze
dijagnosticirati i dobiti to¢ne informacije o intrakranijalnoj vaskularizaciji 1 perfuziji mozga. Ovaj
napredak je doprinio produZenju vremena terapijskog prozora u ovoj fazi mozdanog udara i
takoder pruza vaskularnu kartu koja je od velike koristi za interventnog radiologa. MR 1 TCP

mogu predvidjeti veli¢inu infarkta i omogucuju utvrdivanje prognoze (5).
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Medutim, oni rade samo trenutnu procjenu a ne dinamicku odrzivost mozdanog tkiva, koja pruza
relativno malo podataka o tome koliko moze tkivo prezivjeti. Informacije dobivene kombiniranjem
raznih tehnika snimanja mogu pomo¢i lije¢niku u odabiru intravenoznog i/ili intraarterijalnog

lijecenja (5).

Najcesca lokacija ishemijskog mozdanog udara je u prednjoj cirkulaciji. Najcesca je okluzija
ACM. Vazno je definirati segment arterije u kojem se nalazi tromb. Preporuca se koristiti

nomenklaturu konvencionalne angiografije (7).

Prednja cirkulacija mozga ima uzak prozor za terapiju. LijeCenje intravenskom trombolizom
ograni¢eno je na prva 4,5 sata, dok je lije¢enje mehanickom trombektomijom ograniceno na 6 sati
nakon pocetnog simptoma zbog porasta komplikacija od krvarenja. Pacijenti sa nepoznatim
pocetkom mozdanog udara ili izvan spomenute granice mogu imati koristi od intravenskog ili
endovaskularnog lijeCenja ako je podru¢je penumbre (segmenta mozka koji se moze spasiti
revaskularizacijom) veée od poducja jezgre infarkta. Ovaj koncept moze biti promjenjiv, ovisno o

razli¢itim protokolima koji se koriste u svakom bolni¢kom centru (5).

Mozdani udar posteriorne cirkulacije, koju ¢ine vertebrobazilarna osovina i njezine zavr$ne grane,
zavrSne cerebralne arterije, predstavljaju oko 10% svih ishemijskih moZzdanih udara. Polovica
(48%) njih utjeCe na mozdano deblo, osobito na pons (27%), a u manjoj mjeri dolazi do medule
(14%) 1 srednjeg mozga (7%). Klinicke manifestacije su sloZenije i teze ih je prepoznati od onih u
prednjoj cirkulaciji 1 smrtnost kod konvencionalnog lijeCenja je visoka (50%). Terapijski prozor
je duzi od onoga za prednju cirkulaciju, do 12 sati u slu€aju iznenadne pojave 1 do 48 sati ako je
progresivna. Iz tog razloga simptomi mogu biti reverzibilni ako se rano rekanalizira bazilarna
arterija, Sto naglaSava vaznost pravilnog dijagnosticiranja. U podrucju straznjeg teritorija, mjesto
1 oblik lezija ukazuju na njihovo etioloSko podrijetlo. Naj¢es¢i mehanizmi su embolija od arterije

do arterije, ateroskleroza i lipohijalinoza (5).

3. Protokol skeniranja bolesnika sa sumnjom na mozdani udar (CT)

12



Protokol CT oslikavanja bolesnika sa akutnim simptomima mozdanog uadara, koji mogu biti

rezultat ishemije ili krvarenja, danas je standardiziran (8).

Protokol CT oslikavanja bolesnika sa sumnjom na mozdani udar omogucuje brzo dijagnosticiranje
1 kvantificiranje pacijenata s vjerojatnim ishemijskim mozdanim udarom i pocetak je
odgovarajuc¢eg hitnog zbrinjavanja (npr. endovaskularno vadenje ugruska i/ili intravenozna
tromboliza). U veéini centara, CT se preferira u odnosu na MR zbog vremena i ograni¢enja

pristupa (9).

Svrha ovog protokola je procijeniti postojanje infarkta ili alternativnu dijagnozu, identificirati
mjesto i fizioloSke ucinke arterijske blokade te procjeniti vaskularnu anatomiju koja moze utjecati
na endovaskularni pristup. Da bi se to postiglo, protokol mozdanog udara CT ukljucuje 3 spojena
skeniranja:nativni CT mozga, CT perfuziju i CT angiografija (od luka aorte do vrha lubanje). Treba
napomenuti da ovo nije prihvaceno u svim ustanovama i da neki centri ne provode CT perfuziju

rutinski. CT perfuziju moze zamijeniti oslikavanje MR-om (9).

4. CT angiografija

CT angiografija glave i vrata vrijedan je alat u procjeni pacijenata u kojima se manifestiraju akutni
neuroloSki simptomi. Kod bolesnika sa simptomima ishemijskog mozdanog udara, CTA se

pokazala u¢inkovitom u identificiranju anatomskog mjesta okluzije i duljine okluzije (10).

Omogucuje potvrdu dijagnoze i lociranje mjesta intrakranijalne ili ekstrakranijalne arterijske
okluzije. Procjena kolateralne cirkulacije moze imati vaznu prognosticku vrijednost. Analizom
ekstrakranijalne vaskularne zahvac¢enosti mogu se dobiti podaci o uzroku mozdanog udara i voditi
interventnog radiologa (10).

Podaci iz CT angiografije mogu pomo¢i u odabiru najprikladnijeg lijecenja, bilo da se radi o

13



Slika 3: CT angiografija na kojoj se vidi okluzija ACM M1 arterije

Izvor: Bader M., Battisha A., Ukwu H. CT angiography of the head showing proximal left M1 cut
off in: ResearchGate (Internet). American Journal of Medical Case Reports: 2019.

Prvi cilj CT angiografije kod mozdanog udara u akutnoj fazi je pokazati vaskularnu okluziju koja
potvrduje dijagnozu ishemijskog mozdanog udara i1 procjenjuje moguénost za fibrinoliticku
terapiju 1/ili mehanicku trombektomiju. CT angiografija je vrlo osjetljiva (izmedu 92 i 100%) i
specifi¢na (izmedu 82 1 100%) za otkrivanje proksimalnih intrakranijalnih stenoza ili tromba, ali
je ograniCenija u distalnim okluzijama. Kod bolesti karotidne arterije, CT angiografija ima
osjetljivost od 85% 1 specifi¢nost od 93% za stenoze vece od 50%, i povecava se na 97 odnosno
99% u kompletnim vaskularnim okluzijama. Rekanalizacija se pokazala kao jedna od najvaznijih
terapija za smanjenje kona¢nog volumena infarktiranog tkiva. Mnogo je faktora koji mogu utjecati

na uspjeh rekanalizacije, kao npr. sastav, veli¢ina, mjesto impakcije 1 veli¢ina tromba. Ako je

14



tromb proksimalniji 1 veéi, teZe se lijeci intravenskom fibrinolizom 1 rezultat je 1oSiji nego kad je

tromb krac¢i i distalniji (4).

4.1. Tehnicki aspekti CT angiografije

CTA ima prednost u odnosu na magnetsku rezonancu (MR) kao jeftiniji, brzi i lakSe dostupan
izbor. S obzirom na vremenska ogranicenja za lijeCenje, najvaznije je pregled obaviti $to je brze

moguce (1).

Prednosti koristenja CTA ukljucuju nizak rizik, visoku to¢nost 1 brzinu pregleda. U usporedbi s
konvencionalnom angiografijom, CTA ima gotovo zanemariv rizik od vaskularnih komplikacija,
jeftinija je i viSe je ugodna za pacijenta. U usporedbi sa MR angiografijom, CTA je brza, ima vecu
rezoluciju za procjenu patologija te je Cesto lakSe dostupna, djelujuci kao proSirenje postojece

evaluacije mozdanog udara nativnim CT-om glave (1).

CTA moze to¢no procijeniti duljinu stenoze, stupanj kalcifikacije i1 rezidualni promjer lumena.
Brzina CT angiografije je takoder vazna u ograni¢avanju artefakta kretanja i smanjenju kontrasta.
Potencijalni nedostaci uklju€uju rizike koriStenja jodnog kontrasta, vrijeme naknadne obrade,
ograniceni fizioloSki podaci (opcenito se ne moze procijeniti brzina ili smjer protoka), 1 donekle
ograni¢ena rezolucija u usporedbi s digitalnom subtrakcijskom angiografijom (DSA). Iako je rizik
od reakcije na jodni kontrast nizak, Stetni u€¢inci mogu ukljucivati idiosinkrati¢nu reakciju, alergiju

ili oStecenje bubrega (1).

Sa pojavom viSedetektorskog CT-a, mogu se dobiti tanji slojevi, pregled zahtjeva manje
kontrasnog sredstva i skraceno trajanje skeniranja $to omogucuje bolju rezoluciju bez znacajnog
povecanja ukupne doze zracenja. Automatska modulacija struje u cijevi je jedna od tehnika koja
se koristi za smanjenje doze, medutim znacaj smanjenja doze je manje izraZzen u skeniranju glave

1 vrata nego snimanju tijela (1).

Vrsta kontrasta, volumen, trajanje i brzina injiciranja su sve vazni ¢imbenici za optimalno snimanje

CT angiografije (1).
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4.2. Pregled

Pregled zapocinjemo nativnim CT-om kako bi iskljucili krvarenje, a potom radimo i CT
angiografiju od luka aorte do verteksa. U centru u kojem je radeno istrazivanje koristi se viseslojni

CT, 80 ml intravenskog kontrasta i 40 ml fizioloske otopine ubrizgano bolus tehnikom (11).

Brzo ubrizgavanje fizioloske otopine nakon kontrastnog bolusa, takoder poznat kao "bolus
chaser", se koristi se za smanjenje ukupne doze kontrasta. Slike su dobivene pomocu funkcije
pracenja bolusa, koja se aktivira kad se izmjeri 150 Hounsfieldovih jedinica (HU) u luku aorte.
CTA glave i vrata je simultano dobiveno, s ne samo optimalnom vizualizacijom intrakranijalne

patologije, ve¢ i mogu¢im podrijetlom tromba i stupnja bolesti krvnih Zila na vratu (1).

Koristeni parametri su 120 Kv i 250 mA. Ubrizgavanje intravenskog kontrasta razlikuje se u

razli¢itim protokolima u pogledu volumena (80-125 ml) i brzine ubrizgavanja (1).

Slike se detaljno analiziraju na radnoj stanici s multiplanarnim rekonstrukcijama. Prvo, potrebno
je ustanoviti postoji li intrakranijalna vaskularna okluzija s izvornim slikama, koriste¢i 3D
rekonstrukcije i slike maksimalnog intenziteta u 3 ravnine prostora. Kada se locira okluzija, treba
procijeniti kolateralnu cirkulaciju u okludiranom podrucju. Zatim se procjenjuje ekstrakranijalna
cirkulacija, otkrivaju se karotidne ili vertebralne ozljede (okluzija, ateromatozna stenoza, disekcija
aorte). Kalcifikacija krvnih zila moze uzrokovati probleme u 3D rekonstrukcijama, ali se lako
otkriva u izvornim slikama CT angiografije. Stoga, za dijagnozu potrebno je koristiti izvorne 1

rekonstruirane slike (11).

4.3.Parametri

Dok su neki CT parametri specificni za odredene uredaje, postoje op¢i principi koji se primjenjuju.
Za skeniranje CTA vrata skener se postavlja od luka aorte do baze lubanje. Skeniranje se moze

prosiriti do vrha lubanje (12).

Za CTA mozga, skeniranje pocinje na razini C2 kraljeska i ide do vrha lubanje. U veéini slucajeva

2

koristi se "field of view" (Sirina matrice) od 20 cm. To se moze povecati ili smanjiti, ovisno o

situaciji. KoriStenjem manjeg "field of view-a" biti ¢e bolja prostorna rezolucija. Polozaj brade
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pacijenta je u neutralnom polozaju posto se skenira bez nagiba; u suprotnom, ne bi se mogla vidjeti
prednja vaskulatura. Skeniranje kaudokranijalno smanjuje potrebnu koli¢inu kontrasta i
poboljsava prostornu rezoluciju; medutim, postoji rizik od nedijagnostickog skeniranja ako nije

prisutno dovoljno kontrasta (12).

Vrijeme kontrasta klju¢na je odrednica kvalitete CTA slike. Za vrat i mozak, uporaba kontrasta
visoke koncentracije optimizira vizualizaciju malih krvnih Zila i definira granice krvnih zila za
poboljsanu to¢nost. Omogucuje brz protok joda uz prihvatljivu brzinu intravenske injekcije. Vece
stope intravenske injekcije osiguravaju brz protok joda, ali uz ve¢i rizik od ekstravazacije s mjesta

intravenske injekcije (12).

5. Mehanicka trombektomija u akutnom ishemijskom mozdanom udaru

Brza, sigurna i ucinkovita rekanalizacija arterija, obnavljanje protoka krvi i poboljSanje

funkcionalnog ishoda ostaje primarni cilj u lijecenju akutnog ishemijskog mozdanog udara (13).

Rano otkrivanje simptoma i brzo lijecenje su klju¢ni kako bi spasili mozak od definitivne ishemije

(13).

Mehanicka trombektomija, u kombinaciji s intravenskom trombolizom, poboljSava funkcionalni
ishod kod bolesnika s ishemijskim moZdanim udarom koji je povezan sa proksimalnom okluzijom

distalne unutarnje karotidne arterije ili proksimalne srednje cerebralne arterije (14).

Mehanicku trombektomiju treba zapoceti Sto je brze moguce kako bi se postigla reperfuzija unutar
Sest sati od pojave simptoma. Visoku dob (> 80 godina) ne treba smatrati kontraindikacijom.
Mehanicka trombektomija trebala bi biti predlozena kao prva metoda lijeCenja za pacijente s
ishemijskim mozdanim udarom povezanim s proksimalnom okluzijom jer ona predstavlja
kontraindikaciju za intravenoznu trombolizu. Trombektomiju izvode odgovarajuée obuceni

intervencionisti (14).

Ucinkovitost ove metode lijecenja je neusporediva s bilo kojom drugom metodom u lijecenju

mozdanog udara (13).
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6. CILJEVII HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Procijeniti tehniCku uspjesnost pregleda CT angiografije kod bolesnika podvrgnutih

mehanickoj trombektomiji

2. Procijeniti sociodemografske podatke ispitanika koji su podvrgnuti CT angiografiji 1

mehanickoj trombektomiji

3. Procijeniti frekvenciju mjesta okluzije arterije glave i vrata u bolesnika sa ishemijskim

mozdanim udarom koji su podvrgnuti mehanickoj trombektomiji

Hipoteze:

1. CT angiografija je najcesce tehnicki uspjesno izvedena

2. Bolesnici sa sumnjom na akutni mozdani udar podvrgnuti CT angiografiji su stariji od 65
godina

3. Bolesnici sa sumnjom na akutni mozdani udar podvrgnuti CT angiografiji muskog su spola
4. Najces¢e mjesto okluzije je ACM arterija
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7. ISPITANICI I METODE

Ispitanici

Istrazivanje se provelo pretrazivanjem i analizom bolnicke baze podataka (ISSA) za bolesnike koji
su imali akutni ishemijski mozdani udar te su podvrgnuti pregledu CT angiografije unatrag jedne
godine, od 1.1.2021. do 31.12.2021., u KBC-u Rijeka. Od ukupnog broja bolesnika (48), njih 22
(45,9%) bili su muskarci, a 26 (54,1%) bile su Zene.

Podaci koristeni u studiji anonimni su te su u skladu s dobrom klinickom praksom i odredbi o
tajnosti medicinskih podataka. Istrazivanje je u potpunosti provedeno u skladu s etickim
standardima propisanim za istrazivanja u medicini i zdravstvu, ukljuc¢uju¢i osnove dobre klinicke
prakse, HelsinSku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08,
71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14),
Zakon o zastiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08) te Zakon o zastiti osobnih
podataka (GDPR).

Metode

Podatci potrebni za provodenje ovog retrospektivnog istraZivanja prikupljeni su na Klini¢kom
zavodu za radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka, lokalitet SuSak, iz radioloskog
informacijskog sustava (ISSA) 1 integriranog bolni¢kog informacijskog sustava (IBIS). Podaci su
razvrstani u Microsoft Excell tablici, prilagodenoj potrebama ovog istraZivanja. Analiziranjem
nalaza 48 CT angiografija u bolesnika koji su bili podvrgnuti mehani¢koj trombektomiji,
ustanovljena je tehnicka uspjesnost pregleda i1 frekvencija mjesta okluzije glave 1 vrata. Rezultati
istrazivanja prikazani su broj€ano i slikovno. Ispitanici su podijeljeni po spolu, dobi, raspodijeljeni

su u dobne razrede te je odredena prosje¢na dob muskaraca i Zena.
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8. REZULTATI

U vremenskom periodu od 01.01.2021. do 31.12.2021. godine CT angiografiji je podvrgnuto 48
pacijenata, od kojih je 22 (45,9%) muskaraca, a 26 (54,1%) Zena. (Graf 1)

» Muskarci = Zene

Graf 1: Spolna raspodjela pacijenata sa sumnjom na akutni mozdani udar podvrgnutih CT
angiografiji

Najstariji je pacijent imao 96 godina, dok je najmladi imao 35 godina. Prosjecna dob ispitanika je
71 godina. Prosje¢na dob muskaraca iznosila je 71 godinu, a prosjecna dob Zena 69 godina.
Pacijenti su podijeljeni u 4 dobna razreda. U dobnom razredu od 0 do 45 godina, bilo je 2 ili 4,1%
pacijenata. U dobnom razredu od 46 do 65 godina bilo je 11 pacijenta ili 22,9%. 32 pacijenta, ili
njih 66,7% Cine ispitanici u dobnom razredu od 66 do 85 godina. Samo 3 pacijenata (6,2%) nalazi

se u dobnom razredu od 86 na dalje.
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Graf 2: Raspodjela pacijenata koji su bili podvrgnuti CT angiografiji po dobnim skupinama.

Od 48 napravljenih CT angiografija, 48 njih, ili 100%, bilo je tehnicki uspjesno. (Graf 3)

Tehnicka uspjesnost




Graf 3: Tehnicka uspjesnost CT angiografije u 2021. godini

Svi pacijenti imali su okludiranu barem jednu krvnu zilu. Njih 31, ili 64,5%, imalo je okludirano
samo jednu krvnu zilu, dok je njih 16, tj. 33%, imalo okludirano dvije krvne Zile. Samo jedan

pacijent (2%) ima prisutnu okluziju na ¢ak 3 krvne Zile. (Graf 4)
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Graf 4: Broj okludiranih krvnih Zila po pacijentu

Najcesc¢e okludirana krvna zila kod pacijenata bila je medijalna cerebralna arterija, ogranak M1
(arteria cerebri media M1): u 77% pacijenata, tj. njih 37. Slijjedeca naj¢esce okludirana krvna Zila
bila je unutarnja karotidna arterija (arteria carotis interna), koja je bila okludirana kod 13 pacijenata
ili 27,1%. Medijalna cerebralna arterija ogranka M2 (arteria cerebri media M2) bila je okludirana
kod 6 ili 12,5% pacijenata. Vertebralna arterija (arteria vertebralis) bila je okludirana u samo 2
slucaja (4,1%), dok je baziliarna arterija (arteria basiliaris) bila okludirana kod 5 pacijenata ili u

10,4% slucaja. Posteriorna cerebralna arterija (arteria cerebri posterior) bila je okludirana kod 3
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pacijenata (6,2%), dok anteriorna cerebralna arterija (arteria cerebri anterior) nije bila okludirana

kod ni jednog pacijenta. (Graf 5)

40
35
30
25
20
15

10

. I - . ]
BAZ ACP

ACI ACMM1 ACM M2 VERT

u

ACA

Graf 5: Ucestalost okludiranih arterija kod pacijenata koji su bili podvrgnuti CT angiografiji
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9. RASPRAVA

U ovom je retrospektivnom istrazivanju napravljeno 48 pregleda CT angiografije kod bolesnika s
akutnim ishemijskim mozdanim udarom na Klinickom zavodu za radiologiju Klinickog bolni¢kog
centra Rijeka, u razdoblju od Ol.sijecnja 2021. do 31. prosinca 2021. godine. Bolesnici su
raspodijeljeni po dobi i spolu, prikazana je tehnicka uspjesnost pregleda, broj okludiranih krvnih

zila po pacijentu te ucestalost okludiranih arterija.

U ovom je istrazivanju prosjecna dob ispitanika iznosila 71 godinu. Najmladi pacijent imao je 35
godina, a najstariji 96 godina. Najveci broj pacijenata (njih 66,7%) je pripadalo dobnoj skupini 66-
85 godina. Od ukupnog broja pacijenata podvrgnutih CT angiografiji 45,9% (n=22) bilo je

muskaraca, a 54,1% (n=26) Zena.

Prvotno postavljena hipoteza: "CT angiografija je naj¢esce tehnicki uspjesno izvedena.", pokazala

se tocna. Kod svih 48 pacijenata (100%) CT angiografija pokazala se tehnicki uspjeSnom.

Druga postavljena hipoteza koja glasi: "Bolesnici sa sumnjom na akutni mozdani udar podvrgnuti
CT angiografiji su stariji od 65 godina." pokazala se to¢na. Pokazalo se da je 72,9% bolesnika

starije od 65 godina (njih 35).

Treca postavljena hipoteza koja glasi: "Bolesnici sa sumnjom na akutni mozdani udar podvrgnuti
CT angiografiji muskog su spola." pokazala se netocnom. Vecina bolesnika je Zenskog spola.
Podaci su pokazali da su 26 ili 54,1% pacijenata podvrgnutih CT angiografiji Zene, dok

muskarcima pripada postotak od 45,9%. 1z tog razloga ovu hipotezu odbacujemo.

Cetvrta postavljena hipoteza koja glasi: "Najéesé¢e mjesto okluzije je ACM arterija." pokazala se
to¢na. Najcesce okludirana krvna zila kod pacijenata bila je medijalna cerebralna arterija ogranka

M1 (arteria cerebri media M1): u 77% pacijenata, tj. njih 37.
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10. ZAKLJUCAK

Ovo retrospektivno istrazivanje obuhvaca preglede CT angiografije u¢injene na Klinickom zavodu

za radiologiju KBC Rijeka u razdoblju od 01. sijecnja 2021. do 31. prosinca 2021. godine.

Dosli smo do sljedecih zakljucaka:

. Od ukupno 48 ispitanika, 45,9% bili su muskarci, a 54,1% Cinile su zene
. Najveci broj pacijenata nalazi se u dobnoj skupini od 66-85 godina

. Najmladi pacijent imao je 35 godina, a najstariji 96 godina

. Prosjecna dob ispitanika iznosila je 71 godinu

. Kod 100% bolesnika CT angiografija bila je tehnicki uspjesna

. Najvise pacijenata (64,5%) ima okludiranu samo jednu krvnu Zilu
. Najcesc¢e okludirana krvna zila bila je ACM M1, kod 77% pacijenata
. ACA nije bila okludirana ni u jednom pacijentu

CT angiografija sigurna je 1 u€inkovita dijagnosti¢ka metoda kod pacijenata sa sumnjom na akutni
ishemijski moZzdani udar. CTA vrijedan je dijagnosticki alat za otkrivanje mjesta okluzije u krvnim

Zilama.
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