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POPIS OZNAKA I KRATICA

TIA- tranzitorna ishemijska ataka

CT- kompjuterizirana tomografija

DSA- digitalnta suptrakcijska angiografija

ACC- arteria carotis communis

ACE- arteria carotis externa

ACI- arteria carotis interna

MR- magnetska rezonanca

ROI- regija interesa (engl.- region of interest)

HU- Hounsfieldove jedinice (engl.- Hounsfield units)
TEA- trombenarterektomija

CAS- stentiranje karotidne arterije (engl.- carotid artery stenting)



1.UVOD

Ateroskleroza je kroni¢ni upalni proces stijenki arterija koji rezultira nakupljanjem
depozita masti, upalnih stanica i kalcija u unutarnjem sloju arterija, poznatom kao intima.
Uznapredovani plakovi su oni koji su akumulirali minerale kalcija i postali fibrozni te na tim
podrucjima postoji povecan rizik od formiranja krvnih ugrusaka odnosno tromba S§to moze
dovesti do ishemije mozga (1).

Stenoze karotidnih arterija djele se na simptomatske i asimptomatske. Simptomatske
stenoze karotidnih arterija su suzenja lumena arterija koje uzrokuje simptome poput tranzitorne
ishemijske atake (TIA) ili mozdanog udara. S druge strane, asimptomatska stenoza karotidne
arterije ne uzrokuje primjetne simptome ili znakove poremecaja protoka krvi u mozak.
Dijagnosticira se kada postoji suzenje lumena karotidne arterije bez prethodne pojave
mozdanog udara ili fokalnog neuroloSkog deficita u prethodnih 6 mjeseci. Stenoze se djele na
blage ako je suZenje lumena oko 25% (slika 1.), umjerene ako je vece od 50% (slika 2.) ili
znacajne ako je suzenje vece od 70% (slika 3.) (2). Prijasnja istrazivanja pokazala su da se
ucestalost stenoze karotidnih arterija povecava s godinama kod muskaraca i Zena, no muskarci

u svim dobnim skupinama imaju vec¢u zastupljenost (3).



Slika 1. MPR rekonstrukcija - niZestupanjska stenoza lijeve unutarnje karotidne arterije.

Izvor: baza podataka KBC Rijeka

Slika 2: MPR rekonstrukcija sa izmjerom stenoze unutanje karotidne arterije -

srednjestupanjska stenoza. Izvor: baza podataka KBC Rijeka
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Slika 3. MPR rekonstrukcija - visokostupanjska stenoza unutarnje karotidne arterije

uzrokovana mijeSanim plakom. Izvor: baza podataka KBC Rijeka



Doppler ultrazvuk klju¢an je u dijagnostici stenoze karotidnh arterija zbog svoje
neinvazivnosti i sposobnosti da pruzi jasne informacije o protoku krvi, debljini zidova arterija
te prisutnosti aterosklerotskih plakova. Ako ultrazvukom utvrdimo prisutnost stenoze na
karotidnim arterijama, vazno je provesti dodatne radioloske pretrage, u prvom redu CT
angiografiju, te u nekim slucajevima digitalnu suptrakcijsku angiografiju (DSA) (4). Ove
dodatne pretrage omogucuju detaljniji prikaz 1 odredivnje stupnja stenoze te procjenu stanja
kontralateralne karotidne arterije. Vazne su kako bi se mogao odrediti najprikladniji tretman.

Endovaskularno lijeCenje stenoze karotidnih arterija je brza, minimalno invazivna
metoda koja se provodi pod lokalnom antestezijom. Postupak obi¢no ukljucuje pristup
karotidnoj arteriji kroz femoralnu arteriju. Endovaskularni materijal se zatim navodi do mjesta
stenoze, a stent se postavlja kako bi prosirio suzeni dio arterije (5).

Znacaj ovog istrazivanja je utvrdivanju bioloSkih i1 demografskih podataka te
prohodnosti kontralateralne strane kod pacijenata koji su podvrgnuti endovaskularnom lije¢enju
stenoze karotidne arterije u Klinickom bolni¢kom centru Rijeka. Takoder, utvrdivanje tehnicke

uspjesnosti i broja komplikacija endovaskularnog zahvata.



1.1 Anatomija

1.1.1. Zajednicka karotidna arterija — (arteria carotis communis— ACC)

Karotidna arterijska mreza igra klju¢nu ulogu u osiguravanju kisika i hranjivih tvari
razli¢itim dijelovima glave i vrata. Desna i lijeva zajednicka karotidna arterija razlicitih su
ishodista: desna zajednicka karotidna artrija se grana iz brahiocefalnog trupa, dok je lijeva
izravni ogranak aortalnog luka i duza je od desne zajednicke karotidne arterije jer njezino
izlaziSte stoji nize, odnosno ve¢ u grudnoj Supljini (6, 7). Obje zajednicke karotidne arterije
protezu se uzlazno i simetri¢no lateralnom stranom vrata te se na gornjem rubu grkljana,
odnosno u visini C4 cervikalnog kraljeska terminalno granaju na vanjsku karotidnu arteriju (a.
carotis externa) i na unutra$nju karotidnu arteriju (a. carotis interna) (8). Unutarnja karotidna
arterija prvenstveno opskrbljuje mozak, dok vanjska opskrbljuje lice 1 vrat. Bifurkacija je
klini¢ki znacajna, jer je uobiCajeno mjesto za razvoj aterosklerotskih plakova, koji mogu dovesti
do stenoze i posljedi¢nih cerebrovaskularnih dogadaja, poput mozdanog udara. Karotidni sinus,
smjeSten na bifurkaciji, sadrzi baroreceptore koji igraju kljuénu ulogu u regulaciji krvnog tlaka

otkrivanjem promjena rastezanja arterijske stijenke (9).

1.1.2. Vanjska karotidna arterija — (arteria carotis externa— ACE)

Vanjska karotidna arterija jedna je od dviju velikih terminalnih grana zajednicke arterije
glave. Odvaja se od zajednicke karotidne arterije u razini C4 cervikalnog kraljeska 1 stoji isprva
medijalno 1 ispred unutarnje karotide. Proteze se uzlazno i djelomi¢no lateralno te se u razini
donje ¢eljusti zavrsno dijeli na: a.maxillaris 1 a.temporalis superficialis (6). Postrani¢ni ogranci
vanjske karotidne arterije dijele se na prednje, medijalne i straZnje grane. Prednje grane su
a.thyroidea superior, a. lingualis 1 a. facialis dok je srednja grana a.pharingea ascendens.
Straznje grane ¢ine a. occipitalis 1 a.auricularis posterior 1 zavrSne grane a.maxillaris i

a.temporalis superficialis (8).



1.1.3. Unutarnja karotidna arterija— (arteria carotis interna— ACI)

Unutrasnja karotidna arterija terminalna je grana zajednicke karotidne arterije i proteze
se lateralno, uzlazno uz zdrijelo pa do baze lubanje te dovodi krv velikom dijelu mozga i hrani
sadrzaj o¢ne Supljine. Sastoji se od ekstrakranijalog i intrakranijalnog dijela. Na po¢etnom djelu
a. carotis interne nalazi se prosirenje koje nazivamo sinus caroticus. To je presoreceptor Koji
sudjeluje u regulaciji krvnog tlaka. U vratu unutarnja karotidna arterija ne daje nikakve grane
(6). Ovaj pocetni segment, poznat kao cervikalni segment (C1), putuje unutar karotidne
ovojnice, uz unutarnju jugularnu venu i vagusni zivac te ulazi u lubanjsku Supljinu kroz canalis
caroticus, skupa sa spletom vena i autonomnih simpatickih vlakana. Nakon ulaska u lubanju,
ACI prelazi u petrozni segment (C2), gdje prolazi kroz temporalnu kost unutar karotidnog
kanala. Kako se arterija nastavlja, ona prolazi preko foramena laceruma u segmentu laceruma
(C3). Kavernozni segment (C4) ACI poznat je po svom prolazu kroz kavernozni sinus, gdje je
usko povezan s kranijalnim zivcima III, IV, V1, V2 i VI. Ovaj segment takoder daje nekoliko
vaznih grana, ukljucujué¢i meningohipofizno deblo i inferolateralno deblo, koji opskrbljuju
hipofizu i duru mater (8, 10). ACI zatim izlazi iz kavernoznog sinusa i prolazi ispod prednjeg
klinoidnog procesa u klinoidnom segmentu (C5), koji je kratki prijelazni segment bez znacajnih
grana. Arterija se nastavlja kao oftalmoloski segment (C6), gdje nastaje o¢na arterija, glavna
zila koja opskrbljuje oko i orbitu, i gornja hipofizna arterija, koja opskrbljuje hipofizu.
Posljednji segment, komunikacijski segment (C7), proteze se od distalnog duralnog prstena do
bifurkacije ACI u prednju cerebralnu arteriju i srednju cerebralnu arteriju. 1z ovog segmenta
nastaju najvaznije arterije, ukljucujuci straznju komunikacijsku arteriju, koja je dio Willisovog
kruga, i prednju koroidnu arteriju, koja opskrbljuje duboke mozdane strukture poput koroidnog
pleksusa i unutarnje kapsule (10, 11).



1.2. Etiologija - ateroskleroza

Ateroskleroza je multifaktorijalna, sistemska bolest koja se manifestira nakupljanjem
masnih tvari, kolesterola, raspadnutih stanica i upalnih elemenata te tako dolazi do lokalnog
zadebljanja stijenki arterija poznatih kao ateromi ili plakovi. Stijenke arterija postaju otvrdnute
i manje elasti¢ne, posebno ako se kalcij talozi u plakovima. Formiranje plaka ukljucuje
migraciju glatkih miSi¢nih stanica iz tunice medie odnosno srednjeg sloja arterijske stijenke u
unutarnji sloj odnosno tunicu intimu, gdje sudjeluju u stvaranju fibrozne ,,kape‘* koja prekriva
plak. Ova fibrozna kapa obi¢no prekriva lipidnu jezgru plaka koja se sastoji od mrtvih stanica
i masnih tvari te moZe postati uzrok tromboze. Ova bolest ¢esto dovodi do suZenja arterijskih
lumena, ogranicavajuci protok krvi i ometaju¢i normalnu funkciju pogodenih krvnih zila, $to
moze dovesti do raznih kardiovaskularnih bolesti kao §to su koronarna bolest srca, mozdani
udar ili periferna arterijska bolest (12, 13). Ishemijski mozdani udar uzrokovan stenozom

unutarnje karotidne arterije pojavljuje se u 8-30 % slucajeva (4).

Rizi¢ni ¢imbenici kod nastanka ateroskleroze djele se na konstitucijske i okolisne.
Konstitucijski ¢imbenici su oni na koje ne mozemo utjecati promjenom nacina zivota ili
medikacijom te oni ukljucuju dob, spol i geneticko naslijede. Okolinski ¢imbenici ukljucuju
hiperlipidemiju, hipertenziju, pusenje duhanskih proizvoda i dijabetes te su oni u fokusu

terapijskih i preventivnih postupaka (14, 15).

Ateroskleroza se klinicki manifestira na brojne nacine te je vecina bolesika
asimptomatska. Kod njih se arterijska stenoza otkriva slu€ajno, obi¢no tijekom sistematskog
pregleda ili dijagnosticke obrade zapocete iz drugog razloga. Tijekom klinickog pregleda takvih
bolesnika moze se Cuti auskultacijski Sum nad karotidnom arterijom, a stenoza se moze
vizualizirati slikovnim metodama, najces¢e Doppler ultrazvukom te CT/MR angiografijom.
Pacijenti sa simptomima pokazuju razli€ite klini¢ke slike, koje mogu biti akutne ili kroni¢ne.
Najces¢i sindromi povezani s aterosklerozom su kardiovaskularna bolest, cerebrovaskularna
bolest i periferna arterijska bolest, ali nisu jedini. Pored bolesti krajnjih organa, ateroskleroza
moze dovesti do slabljenja zidova krvnih zila zbog manjka elasti¢nih vlakana i viska kolagena,

Sto uzrokuje lokalne defekte poznate kao aneurizme (13, 16, 17).

Prevencija atroskleroze ukljuCuje brojne promjene nacina zivota poput promjene
prehrane, prestanka puSenja, redovite tjelesne aktivnosti, odrzavanja zdrave tjelesne tezine te

umjerenog unosa alkohola u organizam. Prehrana ljudi s pove¢anim rizikom za aterosklerozu



mora sadrzavati hranu bogatu vo¢em, povréem, cjelovitim Zitaricama, nemasnim proteinima i
zdravim masnoc¢ama te ogranicavati hranu koja sadrzi zasi¢ene masti koje se nalaze u crvenom
mesu, mlijenim proizvodima i preradenoj hrani jer one povecavaju razinu LDL Kkolesterola,
poticu¢i stvaranje plaka. Osim promjene zivotnih navika, prevencija se moze vrSiti i
medikamentno, lijekovima za snizavanje kolesterola (statini, fibrati) koji mogu pomo¢i u
snizavanju razine LDL kolesterola, antihipertenzivima, kao $to su ACE inhibitori, beta-
blokatori i1 diuretici koji mogu pomoci u kontroli visokog krvnog tlaka, takoder znacajnog
faktora rizika za aterosklerozu. Lijekovi poput aspirina mogu sprijeCiti stvaranje krvnih
ugrusaka, koji mogu blokirati suZene arterije i dovesti do sr¢anog ili mozdanog udara. Takoder,
vazno je obavljati rutinske preglede kod pruzatelja zdravstvenih usluga radi pracenja razine
kolesterola, krvnog tlaka i Secera u krvi mogu pomoc¢i u ranom otkrivanju i upravljanju

¢imbenicima rizika (15, 18, 19).

1.3. Dijagnostika

Pravovremena dijagnoza i pazljivo i pouzdano odredivanje stupnja stenoze karotidne
arterije, kljucan je korak u adekvatnom lije¢enju i prevenciji mozdanog udara. Danas se koriste
razne radiolosSke pretrage kao metode dijagnostike i odredivanja stupnja stenoze karotidnih
arterija kao Sto su Doppler ultrazvuk, CT angiografija, MR angiografija i digitalna subtrakcijska
angiografija (DSA) (20). Kao prvi korak u radioloSkoj obradi bolesnika uzima se metoda
ultrazvuka uz color Doppler zbog svoje neivazivnosti, pristupacnosti i sposobnosti pruzanja
jasnih informacija o protoku krvi, debljini arterijskih zidova i prisutnosti aterosklerotskih
plakova. Ako se ultrazvukom pronade stenoza na karotidnim arterijama, vazno je izvrsSiti
dodatne radioloSke pretrage, prvenstveno CT angiografiju, a u nekim slu¢ajevima i digitalnu
subtrakcijsku angiografiju (DSA) (4). Te dodatne pretrage omogucuju detaljniji prikaz i
odredivanje stupnja stenoze te procjenu stanja kontralateralne karotidne arterije, Sto pomaze u

odabiru najprikladnijeg nacina lije¢enja bolesnika.
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1.3.1. Color Doppler ultrazvuk

Color Doppler predstavlja posebnu vrstu pretrage ultrazvukom koja sluzi odredivanju
smjera 1 brzine protoka krvi. Koristi kombinaciju B-mod ultrazvuka za vizualizaciju struktura
krvnih zila i Doppler efekta za mjerenje brzine i smjera protoka krvi. Color Doppler ultrazvuk
Siroko je prihva¢ena metoda otkrivanja aterosklerotskih procesa na karotidnim arterijama zbog
brzine postupka, niske cijene 1 pouzdanosti te mu je te raspon osjetljivosti od 85% do 92% 1
specifi¢nost od 84% (21, 22). Svrha standardne primjene ultrazvuka na karotidnim arterijama
u ekstrakranijskom segmentu je detekcija hemodinamski znacajnih stenoza i/ili okluzivnih
procesa. Boje na Doppler slici predstavljaju razliite brzine i smjerove protoka krvi, Sto
omogucava lakSe prepoznavanje smanjenog protoka koji moze ukazivati na prisutnost
aterosklerotskog procesa odnosno stenozu uzrokovanu plakovima. Karotidne arterije spadaju u
skupinu velikih elasti¢nih arterija koje se nalaze relativno blizu povrsSine koze. Ove dvije
karakteristike Cine ih pogodnim za upotrebu ultrazvuka u slikovnom prikazu. Ultrazvuéni
valovi imaju frekvenciju veéu od 20 kHz, a u medicinskoj dijagnostici koriste se oni s
frekvencijom izmedu 2 i 15 MHz. Primjena ultrazvuka u medicini temelji se na osnovnim
principima interakcije ultrazvucnih valova s tkivima razli¢ite akusticne impedancije, koja je

produkt gustoce tkiva i brzine zvuka (23, 24).

Postupak pregleda karotidnih arterija Doppler ultrazvukom obavlja se leze¢i na ledima
te bolesnik blago naginje glavu u stranu kako bi se otkrila regija vrata. Ultrazvu¢na sonda se
postavlja na vrat, preko karotidnih arterija, nakon Sto operater nanese gel kako bi osigurao
kontakt i eliminarao zrak izmedu koZe i sonde. Prvo se izvodi pregled u B modu koji pruza
slike u sivoj skali koje pomazu u prepoznavanju prisutnosti plakova, njihove ehogenosti i
morfologije. Nadalje, nakon ostvarianja zadovoljavajucih slika B-moda, aktivira se color
Doppler koji superponira informacije kodirane bojama na sliku u B-modu kako bi se prikazao
protok unutar krvnih Zila. Protok krvi koji se krece prema sondi obicno je prikazan crvenom
bojom, dok je protok krvi koji se krece od sonde prikazan plavom bojom. Brzina protoka je
predstavljena svjetlinom ili intenzitetom boje; vece brzine oznafene su svjetlijim nijansama.
Procjena stenoze kaortidne arterije vr$i se mjerenjem vrsne sistolicke brzine na mjestu suzenja
lumena arterije, kao i turbulencije nakon stenoze. Veca vrsna sistoli¢a brzina korelira s ve¢om
stenozom. Doppler ultrazvukom se takoder moze karakterizirati plakove unutar karotidnih
arterija. Plakovi se mogu klasificirati na temelju njihove ehogenosti (hipoehogeni, izoehogeni,

hiperehogeni) i karakteristika povrSine (glatki, nepravilni, ulcerirani). Hipoehogeni plakovi
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¢esto su povezani s ve¢im rizikom od embolizacije 1 mozdanog udara, dok su hiperehogeni

plakovi opcenito stabilniji (25, 26, 27).

Unato¢ svojim prednostima, Doppler ultrazvuk ima i neka ograni¢enja. Moze biti
izazovno procijeniti vrlo distalne ili proksimalne segmente karotidnih arterija zbog akusti¢nog
zasjenjenja kostanih struktura ili zadebljalog tkiva koje lezi iznad. Osim toga, mogu se pojaviti
artefakti kao Sto je aliasing, gdje brzina prelazi Nyquistovo ograni¢enje, osobito u podruc¢jima
stenoze visokog stupnja. Oni se ponekad mogu ublaziti podesavanjem frekvencije ponavljanja

pulsa i koristenjem korekcije kuta (25).

1.3.2. Angiografija kompjuteriziranom tomografijom

CT angiografija karotidnih arterija je neinvazivna, radioloska dijagnosticka metoda koja
koristi kompjuteriziranu tomografiju i kontrastno sredstvo na bazi joda za detaljnu vizualizaciju
lumena karotidnih arterija i njithovu 3D rekonstrukciju. Ova tehnika je klju¢na za otkrivanje 1
procjenu aterosklerotskih procesa, stenoza i drugih vaskularnih abnormalnosti koje mogu
povecati rizik od mozdanog udara (28). U usporedbi s digitalnom substrakcijskom
angiografijom (DSA) pokazuje 85%-tnu osjetljivost 1 93%-tnu specifi¢nost za dijagnosticiranje
stenoza vec¢ih od 70%. Za preokluzivne stenoze osjetljivost i specificnost rastu do 97 1 99%
(29). Pretraga pruza pouzdane podatke o morfologiji, karakterizaciji 1 kvantifikaciji plakova,
Sto pomaze lije¢nicima u donoSenju odluka o terapiji. Takoder, koristi se za precizno planiranje
endovaskularnih zahvata, omoguc¢avajuéi detaljan prikaz anatomske konfiguracije arterija i
potencijalnih prepreka za stentiranje §to omogucuje lijecnicima precizno planiranje intervencije
1 smanjuje rizik od komplikacija. Nadalje, CT angiografijom se nakon endovaskularnog zahvata
ili karotidne endarterektomije moze popratiti stanje bolesnika, provjeriti uspjesSnost zahvata te

je korisna za rano otkrivanje moguc¢ih komplikacija ili restenoza arterije (30, 31, 32).

Kod angiografije kompjuteriziranom tomografijom kontrastno sredstvo neizostavni je
element te je vazno razlikovati dvije najceS¢e koriStene tehnike za optimizaciju vremena
apliciranja. Metoda pracenja kontrastnog bolusa (bolus tracking) i metoda testnog bolusa (test
bolus). Priprema bolesnika za pretragu kod obje metode je jednaka te ukljucuje pozicioniranje
bolesnika na CT stol s imobiliziranom glavom kako bi se minimiziralo kretanje. Pacijentima se

postavlja se intravenski kateter veli¢ine 18-20 G, obi¢no u antekubitalnu venu, kako bi se
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osiguralo brzo ubrizgavanje kontrastnog sredstva. Pacijentu treba objasniti postupak,
ukljucujuéi koje upute ¢e dobiti i istaknuti njihovu vaznost. Nakon pripreme za dijagnosticki
postupak, slijedi topogram koji sluzi planiranju to¢nog raspona i mjesta za angiografsko
snimanje. Nadalje, kod metode prac¢enja kontrastnog bolusa, slijede¢i korak je odabrati regiju
interesa (ROI — region of interest), gdje ¢e se pratiti kontrastni bolus te se u ovom slucaju ROI
obi¢no odnosi na luk aorte ili zajednicku karotidnu arteriju. Nakon odabira ROI-a slijedi
apliciranje jodnog kontrastnog sredstva pomocu injektora, pri visokoj brzini protoka (4-5
mL/s). Obi¢no se prvo aplicira 50-70 mL kontrastnog sredstva (ovisno o bolesnikovim
tjelesnim proporcijama), nakon cega slijedi ispiranje fizioloSkom otopinom od 20-30 mL kako
bi se osigurao ulazak cijelog bolusa kontrasta u krvotok. CT uredaj je programiran da
kontinuirano prati ROI ¢im zapocne aplikacija kontrastnog sredstva te njegov softver
izraCunava prosjecne Hounsfieldove jedinice (HU) unutar regije interesa, u stvarnom vremenu.
U trenutku kada HU unutar ROI-a dosegnu unaprijed definirani prag, CT uredaj automatski
pokrec¢e angiografsko snimanje. (30, 33, 34). Tehnika testnog bolusa razlikuje se od metode
praéenja kontrastnog bolusa po tome §to se kontrastno sredstvo daje dva puta. Prvobitno se
aplicira mali volumen (10-20 mL) kontrastnog sredtsva, pri istoj brzini protoka kao i za metodu
pracenja bolusa (4-5 mL/s), nakon Cega slijedi ispiranje fizioloSkom otopinom te pracenje
tesnog bolusa nizom snimki niske doze i brzih sekvenci, obi¢no na razini luka aorte ili
zajednicke karotidne arterije, s po¢etkom odmah nakon aplikacije. Na temelju izr€una vrhunca
HU iz ispitnog bolusa izraCunava se optimalna odgoda za aplikaciju glavnog kontrastnog
sredstva. Puni volumen kontrastnog sredstva (50-70 mL) aplicira se istom brzinom protoka,
nakon cega slijedi ispiranje fizioloSkom otopinom. Po izracunu pravovremene odgode, krece
skeniranje koje pokriva podrucje od luka aorte do Willisovog kruga, kao i kod metode pracenja
bolusa. Svrha obje metode je smanjenje doze ionizirajuceg zracenja koju bolesnik prima tokom
pretrage 1 ravoremeni prikaz kontrasta u lumenu. Nedostatak metode pracenja bolusa je
mogucnost da ROI uopcée ne dosegne dogovreni prag HU te time CT uredaj ne zapocinje
snimanje, $to znaci da je bolesniku kontrast apliciran, a snimka nije napravljena. S druge srane,
nedostatak metode testnog bolusa je davanje kontrastnog sredstva bolesniku dva puta te se
samim time produljuje trajanje pretrage. Na radioloSkom tehnologu je da procijeni koja je

metoda najbolja varijanta za pojedinog bolesnika (30, 32, 35).

Nakon ucinjene pretrage, vrsi se rekonstrukcija slike (slika 4). Prikupljeni podaci se
rekonstruiraju u tanke rezove (0,5-1,5 mm) kako bi se stvorile slike visoke razlucivosti. Za

poboljsanje vizualizacije karotidnih arterija koriste se tehnike naknadne obrade kao §to je 3D
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prikaz volumena 1/ili projekcija maksimalnog intenziteta koja bolje prikazuje strukture visoke

gustoce, kao $to su kosti i arterije ispunjene kontrastom (36).

Slika 4: VRT prikaz karotidnog i vertebralnog stabla. Izvor: baza podataka KBC Rijeka

Dok su prednosti ove pretrage njezina brzina, visoka rezolucija 1 neinvazivnost, postoje
1 pojedini nedostatci odnosno kontraindikacije. Kao 1 gotovo svaka radioloska pretraga, CT
angiografija koristi ioniziraju¢e zracenje, Sto znaci da je kontraindicirana za Zene u trudnoci
zbog Stetnog utjecaja zracenja na fetus. Takoder, iako su doze koje bolesnici primaju relativno
niske, treba uzeti u obzir komulativni u¢inak kod pacijenata koji ¢esto odlaze na radioloSke
preglede. Nadalje, pretraga zahtjeva koriStenje jodnog kontrastnog sredstva, Sto kod odredenih

bolesnika moze izazvati alergijske reakcije. Kod bolensika moze do¢i do blagih alergijskih
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reakcija poput mucnine ili svrbeza koze, umjerenih poput osipa i povracanja ili teskih
alergijskih reakcija koje mogu dovesti bolesnika do anafilaktickog Soka ili ¢ak smrti. Takoder,
bitno je provjeriti nalaze uree kako bi se utvrdila normalna bubrezna funkcija zbog izlu¢ivanja
kontrastnog sredstva iz organizma nakon pretrage. U slucaju da bolesnik ima tesku bubreznu
insufijenciju ova petraga je kontraindicirana i trebaju se razmotriti alternative bez upotrebe

jodnog kontrastnog sredstva (20, 37, 38).

1.4. Metode lijecenja

Metode lijeCenja stenoze karotidne arterije ukljucuju medikamentno (konzervativno),
kirursko ili endovaskularno lijecenje. Odluka o nacinu lijeCenja postavlja se na temelju
komorbiditeta, neuroloSke simptomatolgije, stupnja stenoze, anatomskih karakteristika

karotidne arterije te morfologiju samog plaka (22).

Kako bi se odredila pravilna metoda lijeCenja te njezin pocetak, potrebno je jasno
razlikovati simptomatsku 1 asimptomatsku stenoze karotidne arterije. Izbor izmedu
konzervativnog lije¢enja, koje ukljucuje uklanjanje ¢imbenika rizika i medikamentnu terapiju
ili invazivnog lijeCenja temelji se na jasnom razlikovanju izmedu znacajne simptomatske
stenoze karotidne arterije, koja se manifestira prolaznim ili trajnim ZariSnim neuroloskim
simptomima te asimptomatske karotidne stenoze, koja se otkriva slucajnim probirom pacijenata
s povecanim rizikom od cerebrovaskularnih bolesti (4).

Konzervativno lijeenje obuhvaca neinvazivna postupke poput edukacije bolesnika,
promjene zivotnih navika te medikamentnog lijeCenja. Vazno je regulirati krvi tlak bolesnika i
razinu glukoze u krvi iz razloga §to je dijabetes usko povezan sa zadebljanjem stijenke karotidne

arterije (29).
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1.4.1 Kirursko lijecenje (trombenarterektomija — TEA)

Stenoza unutarnje karotidne arterije kirurski se lijeci karotidnom endarterektomijom
tijekom koje se uklanja plak kako bi se smanjio rizik od mozdanog udara. Za kirurski zahvat se
evaluiraju pacijenti s viSe od 70% stenoze karotidne arterije bez simptoma, kao 1 oni s vise od
50% stenoze uz simptome. Glavni rizici ovog kirur§kog zahvata uklju¢uju mozdani udar, sréani

udar i ozljedu zivaca koji upravljaju funkcijom jezika i gutanja (4, 29).

TEA se obic¢no izvodi u lokalnoj anesteziji uz duboki ili povrSinski cervikalni blok, ali
se moze izvesti 1 u op¢oj anesteziji. Odabir metode ovisi o kirurgu i anesteziologu te njihovoj
suradnji. Bolesnik se postavlja na operacijski stol u leze¢i polozaj na ledima s vratom u
ekstenziji 1 glavom rotiranom na suprotnu stranu (22, 39). Tijekom postupka, rez se pravi uz
medijalni rub sternokleidomastoidnog misica te se odstranjuje masno tkivo. Potom se presijeca
platizma ultrasoni¢nim noZem kako bi se pristupilo karotidnoj arteriji i njenim granama, koje
se potom klemaju odnosno zaustavlja se protok krvi kroz njih. Mjerenje krvnog tlak iz arterije
pomaze kirurzima kako bi odlucili o potrebi za Santom. Ako je povratni tlak iznad 55 mmHg,
TEA se moZe nastaviti bez upotrebe intraluminalnog Santa. Ako je tlak izmedu 40 1 50 mmHg
ili nizi, TEA se mora izvesti uz primjenu intraluminalnog Santa. Potom se patoloski promjenjen
dio arterije otvara i pazljivo se uklanja kalcificirani plak sa stijenke arterije. Obicno se zakrpa
prisiva oko rubova arterije kako bi se zatvorio otvor bez njegovog suzavanja. Nakon ¢is¢enja i

ispiranja arterije, stezaljke se uklanjaju, ¢ime se vraca protok krvi u mozak (22, 40, 41).

Bolesnici koji su podvgnuti kirurSkom lije€enju stenoze unutarnje karotidne arterije

imaju veci rizik od nastajannja stenoze na kontralateralnoj strani (42).
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1.4.2. Endovaskularno lije€enje — (carotid artery stentning — CAS)

Endovaskularno lijeCenje stenoze karotidne arterije se u uzem smislu smatra metodom
postavljanja stenta u karotidnu arteriju. CAS je minimalno invazivna tehnika koja se temelji na
intraarterijskom kateteriziranju uz fluoroskopsko pracenje polozaja katetera. Razvila se kao
alternativna metoda karotidnoj endarterektomiji te je manje iznvazivna, postednija za bolesnika
1 skracuje njegov boravak u bolnickoj ustanovi. Zahvat izvode lije¢nici razliCitih specijalnosti
poput radiologa, vaskularnih kirurga, op¢ih kirurga, neurokirurga, kardiologa i sl. NajceSce se
pristupa kroz femoralnu arteriju, a alternativne opcije su radijalna i brahijalna arterija. Za
lije¢enje stenoze karotidne arterije koriste se razli¢ite endovaskularne intervencije, ukljucujuci
balonsku angioplastiku i perkutanu transluminalnu angioplastiku sa stentom, pri ¢emu stent

moze biti samosireci ili rijede postavljen balonom (43, 44).

Priprema bolesnika za endovaskularni zahvat ukljucuje procjenu bolesnikovog
zdravstvenog stanja, radioloSko oslikavanje arterija vrata, premedikaciju i1 potpisivanje
informiranog pristanka. U sklopu procjene zdravstvenog stanja, potrebno je utvrditi simptome
cerebrovaskularne bolesti, ¢imbenike rizika (npr. hipertenzija, dijabetes, pusenje) i prethodnu
medicinsku ili kirurSku povijest. Radioloske pretrage ukljucuju, ve¢ opisani Color Doppler
ultrazvuk 1 angiografiju kompjuteriziranom tomografijom. Nadalje, bolesniku se obicno
propisuju antiagregacijski lijekovi kao $to su aspirin i klopidogrel najmanje 3-5 dana prije
zahvata kako bi se smanjio rizik od tromboembolijskih dogadaja. Prije samog zahvata vazno je
bolesniku objasniti postupak, ukljucujuéi rizike (npr. mozZdani udar, krvarenje, disekcija
arterije), dobrobiti 1 alternative (kao $to je karotidna endarterektomija) kako bi mogao potpisati

obrazac pristanka kojim izrazava svoje razumijavanje i suglasnost za izvodenje zahvata (5, 45).

Zahvat zapocinje namjeStanjem bolesnika u leZec¢i poloZaj na angigiografskom stolu te
se lokalna anestezija (npr. lidokain) ubrizgava u podrucje prepone ili tkiva iznad arterije koja
¢e biti koriStena za pristup. Potom se napravi mali rez koZe 1 potkoZja iznad arterije kako bi se
postavila uvodnica. Uvodnica, tipi¢no veli¢ine 6-8 French-a (Fr), postavlja se u femoralnu
arteriju koriste¢i Seldingerovu tehniku, koja ukljuc¢uje punkciju arterije iglom, postavljanjem
zice vodilice, preko koje se postavlja uvodnica. Fleksibilna zica vodilica se pritom pomice do
luka aorte navodenjem pomocu fluoroskopije te se uvodi dijagnoticki kateter do ishodista
karotidne arterije na kojoj se vrsi zahvat. Ubrizgava se kontrastno sredstvo koje se koristi kako
bi se floroskopijom prikazalo mjesto i stupanj stenoze te sama anatomije karotidne arterije.

Kako bi se preveniralo migriranje krhotina ateroma i krvnih ugruSaka (embolije) do mozga
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tijekom postavljanja stenta, koristi se cerebrovaskularna zastita. Ovaj uredaj se provlaci preko
zice vodilice i postavlja iznad stenoti¢nog segmenta. Netom prije postavljanja stenta moze se
upotrijebiti balon kateter koji se pomakne do mjesta stenoze preko zice vodilice te se zatim $iri
nekoliko sekundi kako bi se unaprijed dilatirao suZeni segment arterije. Po u¢injenoj dilataciji,
slijedi postavljanje Zilne potpornice (stenta). Stent omogucava da lumen arterije ostane otvoren.
U nekim slucajevima izvodi se postdilatacijska balonska angioplastika kako bi se osiguralo da
je stent u potpunosti prosiren i dobro prianja uz stijenku zile. Uredaj za cerebrovaskularnu
zastitu pazljivo se izvlaci, zajedno s balonskim kateterima i Zicama vodilicama te se koristi
kompresija rukom ili uredaj za zatvaranje za postizanje hemostaze i sprjeCavanje nastanka
hematoma na mjestu punkcije. Bolesnika se potom premjesta u sobu za oporavak gdje se vitalni
znakovi, mjesto punkcije i neuroloski status pazljivo prate. Odmah se pristupa svim znakovima
komplikacija, kao §to su simptomi mozdanog udara (npr. iznenadna slabost, poteskoce s
govorom) ili hematom na mjestu punkcije. Antitrombocitna terapija (aspirin i klopidogrel)
nastavlja se nakon zahvata kako bi se smanjio rizik od tromboze stenta te ostali lijekovi, kao
Sto su statini ili antihipertenzivi, mogu se prilagoditi na temelju bolesnikovog ukupnog
kardiovaskularnog stanja. Vecina pacijenata moze biti otpusStena isti, ali najcesce sljede¢i dan
ako nema komplikacija. Bolesnicima se daju upute o ograni¢enjima aktivnosti, njezi rana i
uzimanju lijekova. Zakazuju se kontrolni pregledi kako bi se pratio oporavak pacijenta i
procijenila prohodnost stentirane karotidne arterije. To obi¢no ukljucuje Doppler ultrazvuk u

intervalima koje preporucuje lijecnik (4, 46, 47, 48).

Komplikacije endovaskularnog zahvata najceS¢e ukljucuju mozdani udar, tranzitornu
ishemijsku ataku (TIA), komplikacije mjesta punkcije, alergijsku reakciju na jodno kontrastno
sredstvo i restenozu. Ako dode do mozdanog udara, potrebna je hitna procjena i lijecenje, §to
moze ukljucivati tromboliticku terapiju ili mehanicku trombektomiju, ovisno o vremenu i

prirodi mozdanog udara (49, 50).
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2. CILJEVIISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja u ovom radu bili su utvrditi dob bolesnika i prohodnost
kontralateralne strane u bolesnika podvrgnutih endovaskularnom lijecenju stenoze karotidne
arterije te utvrditi tehnicku uspjesnost 1 broj komplikacija samog zahvata. Bolesnici ukljuceni
u istrazivanje su podvrgnuti zahvatu na Klinickom zavodu za dijagnostic¢ku i intervencijsku

radiologiju u KBC-u Rijeka, u vremenskom razdoblju od 1. sije¢nja 2020. do 31. prosinca 2023.

2.1. Hipoteze
1. Vecina bolesnika koji su podvrgnuti endovaskularnom lijecenju stenoze karotidne
arterije su stariji od 65 godina.
2. Vecina bolesnika koji su podvrgnuti endovaskularnom lijecenju stenoze karotidne
arterije ima okludiranu kontralateralnu stranu.

3. Komplikacije endovaskularnog zahvata su nastupile u manje od 20% bolesnika.
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4. ISPITANICI I METODE

U ovo retrospektivno istrazivanje uklju¢eno je 77 ispitanika koji su podvrgnuti
endovaskularnom lijeCenju stenoze karotidnih arterija. Kod ispitanika je zahvat na
lijevoj/desnoj karotidnoj arteriji proveden prema protokolu Klinickog zavoda za dijagnosticku
1 intervencijsku radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka u razdoblju od 1.1.2020. do
31.12.2023. godine. Ukljuceni su ispitanici razli¢ite dobi oba spola. Iskljuceni su bolesnici kod
kojih je stent postavljen ,,akutno®, tj.u sklopu zahvata mehanicke trombektomije kod mozdanog
udara te bolesnici kod kojih je stent postavljen zbog akutne disekcije ili traumatske ozljede, kao
1 bolesnike s ,,in-stent restenozom.

Podatci potrebni za ovo retrospektivno istrazivanje prikupljeni su na Klinickom zavodu
za dijagnosticku 1 intervencijsku radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka pretrazivanjem
sustava ISSA od 1.1.2020. do 31.12.2023. Pretrazivanje podataka obuhvacalo je bolesnike koji
su bili podvrgnuti endovaskularnom lijeCenju stenoze karotidnih arterija. Prikupljeni podaci
ukljucuju dob, spol, stupanj stenoze unutarnje karotidne arterije u koju je postavljen stent,
stupanj stenoze ili podatak o okluziji kontralateralne unutarnje karotidne arterije te varijabla
komplikacije zahvata, koja ukljucuje infarkt mozga, hiperperfuzijski sindrom, intracerebralno
krvarenje, trombozu stenta, krvarenje na mjestu punckije ili ostale, nespecificirane

komplikacije.
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5.REZULTATI

Ovim istraZzivanjem obuhvaceno je 77 bolesnika koji su na Klini¢kom zavodu za
dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, u razdoblju od 1.
sije¢nja 2020. do 31. prosinca 2023. podvrgnuti endovaskularnom lijecenju stenoze karotidnih
arterija. Od ukupno 77 bolesnika, 24 bolesnika su bile Zene, $to ¢ini 31% uzorka, a 53 muskarci

$to ¢ini 66% uzorka.

Podjela bolesnika po spolu koji su podvrgnuti
endovaskularnom lijeCenju stenoze karotidne arterije
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Graf 1. Spolna zastupljenost bolesnika koji su podvrgnuti endovaskularnom lijeCenju stenoze
karotidnih arterija, u razdoblju od 1. sije¢nja 2020. do 31. prosinca 2023. godine na Klini¢kom

zavodu za dijagnosticku 1 intervencijsku radiologiju, Klini¢kog bolnickog centra Rijeka.

Osim prema spolu, bolesnici obuhvacéeni u ovom istrazivanju, podjeljeni su i po dobnim
skupinama. Prosje¢na dob bolesnika je 69 godina, gdje najmadi ima 47 godina, a najstariji 81
godinu. Dobnu skupinu od 70 do 79 godina ¢ini najveéi broj bolesnika, njih 40, dok dobnoj

skupini od 40 do 49 godina pripada najmanji broj bolesnika, odnosno 1 bolesnik.
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Nadalje, dobna skupina od 50 do 59 godina obuhvaca 9 bolesnika, od 60 do 69 obuhvaca
25 bolesnika te 2 bolesnika pripadaju dobnoj skupini od 80 do 89 godina.

Podjela bolesnika po dobi koji su podvrgnuti
endovaskularnom lijeCenju stenoze karotidne arterije
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Graf 2. Raspodjela bolesnika po dobnim skupinama, koji su podvrgnuti endovaskularnom
lijeCenju stenoze karotidnih arterija, u razdoblju od 1. sije¢nja 2020. do 31. prosinca 2023.
godine na Klinickom zavodu za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju, Klinickog bolnickog

centra Rijeka.

Od ukupno 77 bolesnika obuhvacenih istrazivanjem, njih 39 imalo je stenozu karotidne
arterije uzrokovanu aterosklerozom, dok je 37 bolesnika lijeCeno zbog restenoze nakon

karotidne endarterektomije. Jedan bolesnik imao je postradiacijsku stenozu.
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Podjela stenoza po etiologiji
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Graf 3. Raspodjela bolesnika po etiologiji stenoze, koji su podvrgnuti endovaskularnom
lijeCenju stenoze karotidnih arterija, u razdoblju od 1. sije¢nja 2020. do 31. prosinca 2023.
godine na Klinickom zavodu za dijagnostic¢ku i intervencijsku radiologiju, Klinickog bolnickog

centra Rijeka.

Nadalje, na desnoj karotidnoj arteriji u¢injen zahvat kod 40 bolesnika, dok je na lijevoj
karotidnoj arteriji uc¢injen zahvat kod njih 37. Prosjecni stupanj stenoze prije zahvata iznosio je

82%.

podjela bolesnika po antimeri u koju je postavljen
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Graf 4. Raspodjela bolesnika po antimeri u koju je postavljen stent, koji su podvrgnuti

endovaskularnom lije€enju stenoze karotidnih arterija, u razdoblju od 1. sije¢nja 2020. do 31.
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prosinca 2023. godine na Klinic(kom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju,

Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka.

Od 77 obradenih bolesnika, 20 njih je nije imalo stenozu kontralateralne strane, 23 u

potpunosti okludirnu, dok je 29 bolesnika imalo odredeni stupanj stenoze ¢iji je prosjek 59%.

O 5 bolesnika nemamo podatak zbog dijagnostickog pregleda obavljenog u vanjskoj ustanovi.

Podjela bolesnika po prohodnosti kontralateralne strane, koji
su podvrgnuti endovaskularnom lijecenju stenoze karotidnih

arterija
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Graf 5. Raspodjela bolesnika po prohodnosti kontralateralne strane, koji su podvrgnuti
endovaskularnom lijeCenju stenoze karotidnih arterija, u razdoblju od 1. sije¢nja 2020. do 31.
prosinca 2023. godine na Klinickom zavodu za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju,

Klini¢kog bolnickog centra Rijeka.

Komplikacije su ustupile kod svega 2 bolesnika (3%). U ostalih 97% bolesnika, odnosno

njih 75 nisu zabiljezene komplikacije nakon ucinjenog zahvata.
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Graf 5. Frekvencija komplikacija kod bolesnika koji su podvrgnuti endovaskularnom lijecenju
stenoze karotidnih arterija, u razdoblju od 1. sije¢nja 2020. do 31. prosinca 2023. godine na
Klinickom zavodu za dijagnosti¢ku 1 intervencijsku radiologiju, Klinickog bolnickog centra

Rijeka.
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6. RASPRAVA

Provedeno je retrospektivno istrazivanje bolesnka koji su podvrdgnuti
endovaskularnom lijecenju stenoze karotidnih arterija u vremenskom razdoblju od 1.1.2020. do
31.12.2023. godine. Podaci o 77 bolesnika prikupljeni su na Klinickom zavodu za dijagnosticku

1 intervencijsku radiologiju, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka.

Rezultati nakon provedene statisticke analize dobnih skupina bolesnka koji su
podvrgnuti endovasuklarnom lijeCenju stenoze karotidne arterije pokazali su da je 55 bolesnika
odnosno 74% starije od 65 godina te je time prihvac¢ena prva hipoteza koja govori da je veéina
bolesnika koji su podvrgnuti endovaskularnom lijecenju stenoze karotidnih arterija starija od
65 godina. Rezultati istraZivanja provedenog 2004. godine od strane Department of Vascular
and Endovascular Surgery, Federal University of Sao Francisco Valley, Santa Casa Faculty of
Medical Sciences, Sao Paulo, Brazil u sklopu kampanje o prevenciji mozdanog udara, pokazali
su da je prosje¢na dob pozitivne skupine (70,4+6,8 godina) statisti¢ki znacajno visa od one u
negativnoj skupini (67,5+6,3 godina; p=0,01) (51).

Takoder, rezultati statistiCke obrade podataka pokazali su do 23 bolesnika, odnosno
29,5% ukupnog uzorka ima okluziju kontralateralne strane. Time je odbacena druga hipoteza
koja glasi da vecina bolesnika koji su podvrgnuti endovaskularnom lije¢enju stenoze karotidne
arterije ima okludiranu kontralateralnu stranu. Prema istrazivanju provedenom u razdoblju
izmedu 2010. 1 2018. godine, od strane Department of Cardiology, University of Sakarya,
Sakarya, Turkey, od 288 bolesnika ukljucenih u istrazivanje, 48 pacijenata (16.67%) je imalo
okluziju kontralateralne strane (52). Nadalje, istraZivanje objavljeno 2021. godine od strane
American College of Cardiology koriste¢i podatke iz Nacionalnog registra kardiovaskularnih
podataka (NCDR) CARE 1 PVI registara, pokazalo je da je 7,9% bolesnika koji su su bili
podvrgnuti karotidnoj revaskularizaciji u periodu od 2007. do 2019. godine imalo je okluziju
kontralateralne strane (53). Smatramo da su razlike izmedu ustanova uvjetovane
organizacijskim uvjetima, tehnickim moguc¢nostima te iskustvima kirurga i intervencijskih

radiologa.

Osim analize s obzirom na dob i stanje kontralateralne strane, provedena je analiza
frekvencije pojave komplikacija kod bolesnika koji su podvrgnuti endovaskularnom lije¢enju
stenoze karotidnih arterija. Od ukupno 77 obradenih bolesnika, komplikacije su se pojavile kod

2 bolesnika, odnsno u 3% sveukupnog uzorka. Komplakcije su uklju¢ivale hematom mjesta
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punkcije kod jednog bolesnika te ,,in stent* trombozu kod drugog. Ovim rezultatom prihvac¢ena
je tre¢a hipoteza koja govori da su komplikacije nastupile u manje od 20% bolesnika. Prema
istrazivanju provedenom 2019. godine od strane Department of Neurosurgery, Yonsei
University Wonju College of Medicine, Wonju Severance Christian Hospital, Wonju, Korea,
neuroloske komplikacije su zabiljeZzene kod 30 od 97 bolesnika (30,9%) nakon zahvata te su
ukljucivale kontralateralni mozdani udar, restenozu i hiperperfuzijski sindrom (49). U
randomiziranoj kontroliranoj studiji CREST, takoder 2019. godine, stopa komplikacija iznosila

ie 3.8% (50).
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7. ZAKLJUCAK

Retrospektivna obrada bolesnika koji su bili podvrgunti endovaskularnom lijecenju
stenoze karotidne arterije u vremenskom razdoblju od 1.sijecnja 2020. godine do 31. prosinca

2023. godine rezultirala je slijede¢im zaklju¢cima:

I. Od 77 bolesnika koji su koji su podvrgnuti endovaskularnom lijeCenju stenoze
karotidnih arterija, u razdoblju od 1.1. 2020. do 31.12. 2023. godine na Klinickom
zavodu za dijagnostic¢ku i intervencijsku radiologiju, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka,
24 (31%) bolesnika su Zene, a 53 (66%) su muskarci.

II. 55 (74.03%) bolesnika je starije od 65 godina
III.  Prosjecna dob bolesnika je 69 godina, najmadi ima 47 godina, a najstariji 81 godinu.
IV. 39 bolesnika je imalo stenozu karotidne arterije uzrokovanu aterosklerozom, a 37
bolesnika je lijeCeno zbog restenoze nakon karotidne endarterektomije. 1 bolesnik imao
je postradiacijsku stenozu.
V.  Prosjecani stupanj stenoze prije zahvata je bio 81,76%.
VI.  29,5% bolesnika je imalo okluziju kontralateralne strane.

VII.  Komplikacije su se pojavile u 3% bolesnika nakon u¢injenog zahvata.
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8.SAZETAK

Endovaskularno lijeCenje stenoze karotidne arterije minimalno je invazivni postupak
kod kojeg se pristupa karotidnoj arteriji kroz femoralnu arteriju te se stent postavlja kako bi se
prosirio suzeni lumen arterije, najées¢e stenoziran plakom. Plakovi nastaju uslijed ateroskleroze
koja se defnira kao proces zadebljanja stijenke krvne Zile koji karakterizira upala i proliferacija
stanica stijenke istih. Stenoze se djele na blage, ako je suzenje lumena oko 25%, umjerene ako
je vece od 50% ili znacajne ako je suzenje veée od 70%. Aterosklerotske promjene mogu biti
uzrok raznih kardiovaskularnih bolesti kao $to su koronarna bolest srca, mozdani udar ili
periferna arterijska bolest. Ishemijski mozdani udar uzrokovan stenozom unutarnje karotidne
arterije pojavljuje se u 8-30 % slucajeva. U prevenciji vazno je kontroliranje okolinskih
¢imbenika koji utjeCu na nastanak aterosklerotskih promjena te ukljucuju hiperlipidemiju,
hipertenziju, puSenje duhanskih proizvoda i dijabetes. Dijagnosticiranje stenoze karotidne
arterije 1 planiranje endovaskularnog zahvata zahtijeva pregled Doppler ultrazvukom 1i/ili

CT/MR angiografiju s upotrebom jodnog kontrastnog sredstva.

Ovaj rad retrospektivno analizira tri cilja, dob i prohodnost kontralateralne strane u
bolesnika podvrgnutih endovaskularnom lijeCenju stenoze karotidne arterije na Klinickom
zavodu za dijagnostic¢ku i intervencijsku radiologiju u KBC-u Rijeka, u vremenskom razdoblju
od 1. sijecnja 2020. do 31. prosinca 2023. te tehni¢ku uspjesnost i broj komplikacija samog
zahvata. U ve¢ navedenom vremenskom razdoblju, anonimno su prikupljeni podaci o 77
bolesnika iz njihove medicinske dokumentacije. Ovim istrazivanjem, potvrdili smo da je
najveci broj bolesnika podvrgnutih zahvatu starije dobi. Utvrdili smo broj bolesnika koji su
podvrgnuti endovaskularnom zahvatu lije¢nenja karodtidne arterije s okluzijom kontralatrealne

strane. Takoder, utvrdili smo postotak komplikacija endovaskularnog zahvata.

Kljucne rijeci: ateroskleroza, endovaskularno lijecenje, stenoza karotidnih arterija
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9.SUMMARY

Endovascular treatment of carotid artery stenosis is a minimally invasive procedure in
which the carotid artery is accessed through the femoral artery and a stent is placed to widen
the narrowed lumen of the artery, most often stenosed by plaque. Plaques are formed due to
atherosclerosis, which is defined as a process of thickening of the blood vessel wall
characterized by inflammation and proliferation of the cells of the same wall. Stenoses are
divided into mild, if the narrowing of the lumen is about 25%, moderate if it is more than 50%
or significant if the narrowing is more than 70%. Atherosclerotic changes can be the cause of
various cardiovascular diseases such as coronary heart disease, stroke or peripheral arterial
disease. Ischemic stroke caused by stenosis of the internal carotid artery occurs in 8-30% of
cases. In prevention, it is important to control environmental factors that influence the
development of atherosclerotic changes, including hyperlipidemia, hypertension, smoking
tobacco products, and diabetes. Diagnosing caroid artery stenosis and planning an endovascular
procedure requires a Doppler ultrasound examination and/or CT/MR angiography with the use

of an iodine contrast agent.

This paper retrospectively analyzes three goals, age and the patency of the contralateral
side in patients undergoing endovascular treatment of carotid artery stenosis at the Clinical
Institute for Diagnostic and Interventional Radiology at KBC Rijeka, in the period from January
1, 2020 to December 31, 2020. 2023 and the technical success and number of complications of
the procedure itself. In the above-mentioned period of time, data on 77 patients was collected
anonymously from their medical records. With this research, we have confirmed that the largest
number of patients undergoing the procedure are of an older age. We determined the number
of patients who underwent endovascular treatment of the carotid artery with occlusion of the
contralateral side. Also, we determined the percentage of complications of endovascular

procedures.

Key words: atherosclerosis, endovascular treatment, carotid artery stenosis
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11.PRILOZI

Grafovi

[lustracije

. Graf 1. Spolna zastupljenost bolesnika koji su podvrgnuti endovaskularnom

lijecenju stenoze karotidnih arterija, u razdoblju od 1. sije¢nja 2020. do 31.
prosinca 2023. godine na Klinickom zavodu za dijagnosti¢ku i intervencijsku

radiologiju, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka

. Graf 2. Raspodjela bolesnika po dobnim skupinama, koji su podvrgnuti

endovaskularnom lijecenju stenoze karotidnih arterija, u razdoblju od 1. sije¢nja
2020. do 31. prosinca 2023. godine na Klinickom zavodu za dijagnosticku 1

intervencijsku radiologiju, Klini¢kog bolnickog centra Rijeka.

. Graf 3. Raspodjela bolesnika po etiologiji stenoze, koji su podvrgnuti

endovaskularnom lijecenju stenoze karotidnih arterija, u razdoblju od 1. sijecnja
2020. do 31. prosinca 2023. godine na Klinickom zavodu za dijagnosticku 1

intervencijsku radiologiju, Klini¢kog bolnickog centra Rijeka.

. Graf 4. Raspodjela bolesnika po antimeri u koju je postavljen stent, koji su

podvrgnuti endovaskularnom lije¢enju stenoze karotidnih arterija, u razdoblju od
1. sije€nja 2020. do 31. prosinca 2023. godine na Klinickom zavodu za

dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klini¢ckog bolnickog centra Rijeka.

. Graf 5. Raspodjela bolesnika po prohodnosti kontralateralne strane, koji su

podvrgnuti endovaskularnom lijecenju stenoze karotidnih arterija, u razdoblju od
1. sije¢nja 2020. do 31. prosinca 2023. godine na Klinickom zavodu za

dijagnosticku 1 intervencijsku radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka.

Slika 1: MPR rekonstrukcija - nizestupanjska stenoza lijeve unutarnje karotidne

arterije. Izvor: baza podataka KBC Rijeka

2. Slika 2: MPR rekonstrukcija sa izmjerom stenoze unutanje karotidne arterije -

srednjestupanjska stenoza. [zvor: baza podataka KBC Rijeka

3. Slika 3: MPR rekonstrukcija - visokostupanjska stenoza unutarnje karotidne arterije

uzrokovana mijeSanim plakom. Izvor: baza podataka KBC Rijeka

4. Slika 4: VRT prikaz karotidnog i1 vertebralnog stabla. Izvor: baza podataka KBC

Rijeka
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12. ZIVOTOPIS

Rodena sam u Rijeci, 22.4.2002. godine gdje upisujem Osnovnu skolu Srdo¢i i srednju
Skolu, Prvu rijeCku hrvatsku gimnaziju. Maturu sam polozila 2021. godine i upisala stru¢ni

prediplomski studij Radioloske Tehnologije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
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