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Sazetak

Uvod: Karotidna bolest je jedan od glavnih uzroka cerebrovaskularnih bolesti, koje su na
trecem mestu uzroka smrtnosti, odmah iza kardiovaskularnih i malignih oboljenja.
Ultrazvucna dijagnostika je inicijalna metoda u algoritmu pregleda karotidnih arterija,
odredivanju karakteristika aterosklerotskog plaka i proceni stepena stenoze karotidne arter-
ije.

Cilj rada: Utvrditi znacaj CDU (Carotid Duplex Ultrazvuk) u dijagnostici karotidne
bolesti, utvrditi morfoloske karakteristike plaka i utvrditi hemodinamske karakteristike
stenoze.

Materijal i metode: Istrazivanjem je , retrospektivnom studijom, obuhvaceno 75 pacijena-
ta, u periodu od januara 2009. do januara 2010. godine, sa vec¢ postavljenom indikacijom
za operativno leCenje jedne od karotidnih arterija. CDU pregled se sastojao iz dva koraka;
imidzinga u B — modu i spektralne analize. Rezultati dobijeni pomoéu CDU su korelirani
sa intraoperativnim nalazom.

Rezultati: Ispitivanjem povrsine plaka utvrdena je senzitivnost CDU od 95,2 %. CDU
analizom sastava plaka utvrdeno je da je najveci broj plakova (66 %) bio fibrolipidnog i
fibrokalcifikovanog sastava, sto je koreliralo sa intraoperativnim nalazom u 94 % slucajeva.
CDU pregledom najveci broj pacijenata je imao stenozu od 70 — 89 %, $to je utvrdeno i
intraoperativno. Senzitivnost CDU, kad je ispitivana okluzija karotidnih arterija, je gotovo
100 %.

Zaklju¢ak: CDU je inicijalna metoda u algoritmu pregleda ekstrakranijalnog segmenta
karotidnih arterija. CDU ima visok stepen senzitivnosti u odredivanju morfologije plaka.
CDU omogucava prikaz hemodinamskih karakteristika stenoze karotidne arterije.

UvoD

Karotidna bolest je dugotrajna bolest, znacajna zbog

kvalitativnih karakteristika, tj. osobine povrSine i grade
aterosklerotskog plaka, moze biti i potencijalni izvor embo-
lusa (emboligeni znacaj) [6]. Karotidna bolest dovodi do

visokog letaliteta i invalidnosti koju ostavlja [1.2]. Ona je
jedan od glavnih uzroka cerebrovaskularnih bolesti, koje su
na treéem mestu uzroka smrtnosti, odmah iza kardiovasku-
larnih i malignih oboljenja [3:41..

U 60 — 80 % slucajeva, uzrok ishemi¢kog mozdanog
udara je okluzivna arterijska bolest ekstrakranijalnog dela
karotidnih arterija [5:6]. Karotidna bolest, u zavisnosti od
obima promena, moze dovesti do hemodinamskih pore-
mecaja (hemodinamski znacaj), a u zavisnosti od njihovih
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ishemickog mozdanog udara i kombinacijom oba mehaniz-
ma [7],

Aterosklerotski plak se najcesée nalazi na karotidnoj
bifurkaciji ekstrakranijalnog segmenta, Sto je uslovljeno
nac¢inom toka krvi [8],

Stenoza karotidnih arterija moze biti asimptomatska ili
simptomatska; koja se prema duZini trajanja i reverzibilnos-
ti simptoma, moze ispoljiti kao tranzitorni ishemicki atak
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(TIA), reverzibilan ishemicki neuroloski deficit (RIND),
mozdani udar u razvoju i zavrseni ili kompletirani ishemicki
mozdani udar.

Ultrazvu¢na dijagnostika je inicijalna metoda u algorit-
mu pregleda karotidnih arterija, odredivanju karakteristika
aterosklerotskog plaka i proceni stepena stenoze karotidne
arterije. Na osnovu ove analize moze se proceniti koliko je
plak ,,opasan” za pojavu cerebrovaskularne bolesti, i da li
postoji indikacija za hirurSko odstranjenje (karotidnu
endarterektomiju — CEA) [91.

Savremene metode u dijagnostici stanja na ekstrakrani-
jalnom segmentu cerebralne cirkulacije su: Carotid duplex
ultrazvuk (CDU) je neinvazivna metoda za prikaz krvnih
sudova, bez Stetnog zracenja, komforna za bolesnika i po-
godna kao skrining metoda. Metoda omogucava prikaz krv-
nih sudova, njihovih morfoloskih i hemodinamskih karak-
teristika, zbog ¢ega je CDU suveren u odnosu na ostale me-
tode, Magnetna rezonantna angiografija (MRA) je metoda
koja omogucava sagledavanje i intrakranijalnih krvnih sudo-
va, 1 stanja na parenhimatoznim strukturama mozga. Izvodi
se sa i bez primene kontrastnog sredstva. Kompjuterizovana
tomografska angiografija (CTA), pogotovo multislajsna ko-
mpjuterizovana tomografska angiografija (MSCTA), omo-
gucava trodimenzionalni prikaz krvnog suda, kao i sagle-
davanje i ostalih intrakranijalnih krvnih sudova i parenhima-
toznih struktura, u istom aktu. Zahteva primenu kontrastnog
sredstva, i nosi znacajnu dozu zracenja. Digitalna subtrak-
ciona angiografija (DSA) se smatra zlatnim standardom [10]
i ponekad je neizbezna u preoperativnom tretmanu. Velika
prednost ove metode je Sto omogudava sagledavanje i svih
intrakranijalnih krvnih sudova. Metoda je invazivna, sa zna-
¢ajnom dozom zracenja i uz primenu kontrastnog sredstva.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanjem je, retrospektivnom studijom, obuhvadéeno
75 pacijenata, kod kojih je pregledano 150 karotidnih arter-
ija. Svi pacijenti su upudivani od strane vaskularnog hirurga,
sa Klinike za Vaskularnu i Transpantacionu Hirurgiju,
Klinickog Centra Vojvodine, u periodu od januara 2009. do
januara 2010. godine, sa vec¢ postavljenom indikacijom za
operativno lecenje — CEA jedne od karotidnih arterija.

Rezultati dobijeni pomocu CDU su korelirani sa intraop-
erativnim nalazom. Stepen stenoze se ne moze adekvatno
korelirati sa intraoperativnim nalazom, zato §to ne postoje
tacno utvrdeni parametri. Intraoperativnhu procenu stepena
stenoze merio je iskusan hirurg, koji je na osnovu veli¢ine
plaka aproksimativno odredivao stepen stenoze.

Od faktora rizika uzeti su u obzir: pusenje cigareta, hi-
pertenzija (HTA), diabetes mellitus (DM), hroni¢na bub-
rezna insuficijencija (HBI) i hiperlipoproteinemija (HLP).

Ultrazvuéni pregled je raden u Centru za Radiologiju,
Klinickog Centra Vojvodine, na aparatu GE LOGIQ 7, son-
dom od 12 MHz.

CDU pregled se sastojao iz dva koraka; imidzinga u B —
modu (brightness — mode) i spektralne alalize. U B — modu
(slika 1.) analizirane su morfoloske karakteristike — sastav
plaka, povrsina plaka, prisustvo intraplakalne hemoragije i
stepen stenoze karotidih arterija. Zatim se pregled nastavljao
upotrebom i tumacenjem spektralne analize (slika 2).

Slika 2. — ACI prikazana spektralnom analizom

Prema Kardoulsu [1!] povriina aterosklerotskog plaka je
definisana kao: glatka, neravna, ulcerisana ili kombinacija
sve tri vrste plaka sa intraplakalnom hemoragijom.

Prema Kardoulusu ulceracija je neprekidna kontura sa
fokalnom lezijom od vise od 1 mm Sirine i dubine, a ima i
dobro definisan zadnji zid na bazi plaka, sa postojanjem ane-
hogene povrsine u plaku, $irine i dubine veée od 1 mm [12],

U B — modu intraplakalna hemoragija se vidi kao
fokalna eholucentna zona u plaku, sa neravnim ivicama i
heterogenom strukturom [13],

Prema postavkama O’Donela [14], koje su modifikovane
od strane Blutha [15], u

B — modu postoji pet tipova plakova, na osnovu njihove
ehogenosti: TIP 1 —anehogeni plak, sa ehogenom fibroznom
kapom (lipidan plak); TIP 2 — predominantno anehogeni
plak, sa poljima ehogeniteta, koja su zastupljena i do 25 % u
plaku (mesoviti plak); TIP 3 — predominantno hiperehogeni
plak, sa hipoehogenim poljima, koja su zastupljena do 25 %
u plaku (mesoviti plak); TIP 4 — ehogeni i homogeni plak
(fibrozni plak) i TIP 5 — neklasifikovani plakovi, koji su na
povrsini pokriveni kalcijumom, daju akusticke senke koje
maskiraju morfoloski sastav plaka (kalcifikovani plak).

U skladu sa preporukama NASCET (North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial), ECST
(Europian Carotid Surgery Trial) i ACAS (Asymptomatic
Carotid Atherosclerosis Study) studija [16:17.18] na konfer-
enciji Society of Radiologist in Ultrasound, iz 2003. godine,
utvrdeni su kriterijumi za procenu stepena stenoze karotid-
nih arterija, na osnovu ultrazvucnog nalaza (tabela br. 1). Od
hemodinamskih kriterijuma uzete su u obzir maksimalna sis-
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tolna brzina protoka krvi (Peak sistolni volumen - PSV) od
preko 230 cm/s (prosecna je 50 do 100 cm/s) i odnos sistolih
brzina unutrasnje karotidne arterije (ACI) prema zajednickoj
korotidnoj arteriji (ACC) od preko 2,5. Stepen stenoze
odreden je na osnovu rezidualnog lumena u transvezalnim
presecima.

Tabela 1. — CDU kriterijumi za procenu stepena stenoze karotid-
nih arterija [19]
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je posledica daleko vedeg broja pacijenata sa neravnom i
glatkom povrSinom plaka, prema nalazu ulkusa. Intere-
santno je da je bilo mnogo vise urednih CDU nalaza sa leve
strane, u odnosu na desnu stranu.

Analizom sastava plaka desne karotidne arterije pomocu
CDU dobijeno je da je kod 6 (8,0 %) pacijenata nalaz bio
uredan, dok je kod 7 (9,3 %) plak bio lipidnog sastava, kod
4 (5,3 %) pacijenta je naden fibrozni plak, a kod 3 (4.0 %)
kalcifikovan. Sastav plaka bio je meSovit kod

Osnovni parametri Dodatni parametri | 55 (73,3 %) pacijenata. Dobijena razlika je
Stepen TIPSV (cm/s) | Dijametar redukcije | ACVACC | ACI EDV? | statisticki visoko znagajna (p < 0,01), a pos-

stenoze (%) a (o .. . . .. e
lumena? (%) odnos (cm/s) ledica je vedeg broja pacijenata sa meSovitim

Uredan nalaz <125 Nema redukcije <2.0 <40 sastavom plaka.

=55 =133 =50 =570 =70 CDU analiza sastava plaka leve karotidne
3069 35330 =50 5 0_;‘ 0 70700 arterije pokazala je da je kod 20 (26,7 %) pa-
=059 530 ;50 > 7 0 ST cijenata nalaz bio uredan, dok je kod 7 (9,3 %)
_ i = . plak bio lipidnog sastava, kod 2 (2,7 %) paci-

90 — 99 Visok, nizak ili ent den ie fib  vlak. a kod 5 (6.7 %
bez registrovanog | Redukcija uocljiva | Varira Varira jen 2,1 naden je hibrozni pla > a' o g ( ; 0)
protoka kalcifikovan. Sastav plaka bio je meSovit kod
Totalna Bez registrovanog | Redukcija uocljiva, 41 (.5 4}7 %) pacijenta. Dol?ijena razlika bila je
okluzija protoka plak ispunjava Nemerljiv | Nemerljiv | statisti¢ki visoko znafajna (p < 0,01), a
lumen krvnog suda posledica je veéeg broja bolesnika sa meSo-

4 Dijametar redukcije lumena analiziran u B — modu i Color Doppler ultrazvukom

b End dijastolni volumen

U analizi rezultata koriSéeni su Pirsonov +2 test, kod
neparametarskih obelezja. Kod parametarskih obelezja
koriséen je Studentov T — test.

REZULTATI

Istrazivanjem je bilo obuhvaéeno 75 pacijenata, od kojih
je 51 (68,0 %) pacijent bio muskog pola, a 24 (32,0 %)
zenskog pola. Prosecna starost pacijenata bila je 63,7 godi-
na, dok je trajanje hospitalizacije prose¢no iznosilo 6,6 dana.

Dokazana je visoka prevalenca faktora rizika i pokazalo
se da je svaki pacijent imao bar jedan od faktora rizika. Od
ukupno 75 pacijenata, 61 (81,3 %) pacijent je bio pusac, sa-
mostalano ili udruzeno sa jo$ nekim od faktora rizika. Kod
67 (89,3 %) pacijenata se javio nalaz HTA, a kod 25 (33,3
%) pacijenata pronaden je DM, samostalno ili u kombinaci-
ji sa drugim faktorima rizika. U 2 (2,6 %) slucaja nadena je
HBI. Dobijena razlika je bila statisti¢ki visoko znacajna (p <
0,01), a posledica je daleko redeg prisustva HBI, u odnosu
na ostale faktore rizika, a pre svega na nalaz HTA. HLP je
ustanovljena kod 50 (66,7 %) pacijenata, dok 25 (33,3 %)
pacijenata nije imalo poviSene vrednosti. Dobijena razlika je
bila statisticki visoko znacajna (p < 0,01), a posledica je
daleko veéeg broja pacijenata sa HLP.

CDU nalaz povrsine plaka desne karotidne arterije kod 8
(10,7 %) pacijenata bio je uredan, dok je kod 25 (33,3 %)
pacijenata plak bio gladak, a neravan kod 15 (20,0 %) paci-
jenata. Ulkus je naden kod 27 (36,0%) pacijenata. Dobijena
razlika bila je statisti¢ki visoko znacajna (p < 0,01), jer je
nalaz neravne povrSine plaka bio manje zastupljen od
ulkusa, koji je naj¢eséi nalaz.

CDU analizom povrSine plaka leve karotidne arterije
utvrdeno je da je nalaz bio uredan kod 20 (26,7%) pacijena-
ta, dok je kod 25 (33,3 %) bio gladak, a neravan kod 20 (26,7
%) pacijenata. Ulkus je naden kod 10 (13,3 %) pacijenata.
Dobijena razlika bila je statisticki znacajna (p < 0,05), a to
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vitim plakom, prema nalazu fibroznog ili li-
pidnog plaka.

CDU procenu stepena stenoze desne karo-
tidne arterije Pokazalo se da kod 7 (9,3 %) pacijenata nije
bilo stenoze, odnosno nalaz je bio uredan. Kod 12 (16,0 %)
pacijenata nadena je stenoza do 50 %, dok je stenoza od 50
— 69 % zabelezena kod 3 (4,0 %) pacijenta. Daleko najvedi
broj stenoza bio je u grupi od 70 — 89 % — 34 (45,3 %) paci-
jenta. Kod 16 (21,3 %) pacijenata je nadena stenoza od 90 —
99 %, dok je kod 3 (4,0 %) pacijenta nadena totalna okluzi-
ja. Dobijena razlika bila je statisticki visoko znacajna (p <
0,01), a posledica je veéeg broja pacijenata sa stenozom od
70 — 99 %, prema nalazu manjih stepena stenoze.

CDU procenom stepena stenoze leve karotidne arterije
nadeno je da kod 13 (17,3 %) pacijenata nije bilo stenoze, od-
nosno nalaz je bio uredan. Kod 19 (25,3 %) pacijenata je na-
dena stenoza do 50 %, kod 11 (14,7 %) stenoza od 50 — 69 %,
a kod 16 (21,3 %) pacijenata stenoza je iznosila 70 — 89 %.
Dalje, stenoza od 90 — 99 % nadena je kod 10 (13,3 %) paci-
jenata, a kod njih 6 (8,0 %) totalna okluzija. Dobijena razli-
ka bila je statisticki znacajna (p < 0,05), a posledica je veceg
broja pacijenata sa stenozom do 70 %, prema nalazu vecih
stepena stenoze.

U sledecem koraku analiziran je intraoperativni nalaz
povrsine plaka desne karotidne arterije (tabela 2.). Pokazalo
se da je kod 26 (34,7 %) pacijenata nalaz bio nepoznat —
neoperisana strana, dok je kod operisanih pacijenata najvise
plakova bilo sa neravnom povrSinom — 23 (30,7 %) i ulku-
som — 20 (26,7 %), a 6 (8,0 %) pacijenata sa glatkom
povrsinom plaka. Dobijena razlika bila je statisticki visoko
znacajna (p < 0,01), a posledica je veceg broja bolesnika sa
neravnom povrsinom plaka ili ulkusom, u odnosu na
plakove sa glatkom povrSinom. Urednih nalaza nije bilo.

Intraoperativni nalaz povrsine plaka leve karotidne arter-
jje (tabela 3.) pokazao je da je kod 49 (65,3 %) pacijenata
nalaz bio nepoznat — neoperisana strana, dok je kod
operisanih pacijenata najvise plakova bilo sa neravnom
povrsinom — 15 (20,0 %), 10 (13,3 %) pacijenata sa ulkusom
i1 (1,3 %) pacijent sa glatkom povrSinom plaka. Dobijena
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Tabela 2. — Intraoperativni nalaz povrsine plaka desne karotidne

Tabela 5. — Intraoperativni nalaz sastava plaka leve karotidne

arterije arterije
Povrsina plaka Frekvencija | % Sastav plaka Frekvencija | %
Glatka 6 8,0 Fibrolipidni 9 12
Neravna 23 30,7 Fibrokalcifikovani 14 18,7
Ulkus 20 26,7 Mesoviti 2 2,7
Nepoznato — neoperisana strana | 26 34,7 Nepoznato — neoperisana strana | 50 66,7
Ukupno 75 100,0 Ukupno 75 100,0

razlika bila je statisticki visoko znacajna (p < 0,01), a
posledica je veceg broja pacijenata sa neravnom povr$inom
plaka ili ulkusum, u odnosu na nalaz glatke povrSine plaka.
Urednih nalaza nije bilo.

Dalje je analiziran intraoperativni nalaz sastava plaka
desne karotidne arterije (tabela br. 4.). Nadeno je da je kod
26 (34,7 %) pacijenata nalaz bio nepoznat — neoperisana
strana, dok je kod operisanih pacijenata najvise bilo fibro-
kalcifikovanih plakova — 25 (33,3 %), zatim 14 (18,7 %)
mesSovitih i 10 (13,3 %) fibrolipidnih plakova. Dobijena raz-
lika bila je statisticki visoko znacajna (p < 0,01), a posledi-
ca je najveceg broja pacijenata sa fibrokalcifikovanim

Intraoperativni nalaz stepena stenoze leve karotidne
arterije (tabela br. 7.) pokazao je da je kod 50 (66,7 %) paci-
jenata nalaz bio nepoznat — neoperisana strana, dok je kod
operisanih pacijenata najviSe nalaza bilo sa stepenom
stenoze od preko 70 % — tacnije 100 % nalaza. Nalaz stepe-
na stenoze manjeg od 70 % nije pronadjen. Dobijena razlika
bila je statisticki visoko znacajna (p < 0,01), a posledica je
vedeg broja pacijenata sa stepenom stenoze od preko 70 %,
u odnosu na ostale kategorije manjeg stepena stenoze.

Tabela 6. — Intraoperativni nalaz stepena stenoze desne
karotidne arterije

plakovima, u odnosu na ostale kategorije nalaza. Stepen stenoze Frekvencija| % Valid %
Tabela 3. — Intraoperativni nalaz povrsine plaka leve karotidne 50-69 % 2 2,7 4.7
arterije 70 — 89 % 25 333 58,1
Povrsina plaka Frekvencija | % 90 - 99 % 14 18,7 32,6
Glatka 1 1,3 Totalna okluzija 2 2,7 4.7
Neravna 15 20,0 Svega 43 57,3 100,0
Ulkus 10 13,3 Nepoznato —
Nepoznato — neoperisana strana | 19 65,3 neoperisana strana 32 42,7
Ukupno 75 100,0 Ukupno 75 100,0
Intraoperativni nalaz sastava plaka leve karotidne arteri- Tabela 7. — Intraoperativni nalaz stepena stenoze leve karotidne
je (tabela br. 5.) pokazao je da je kod 50 (66,7 %) pacijena- arterije
ta nalaz bio nepoznat — neoperisana strana, dok je kod Stepen stenoze Frekvencija] % Valid %
operisanih pacijenata najvise bilo fibrokalcifikovanih plako- 70RO, T3 500 )
va— 14 (18,7 %), zatim 9 (12,0 %) fibrolipidnih i 2 (2,7 %) -
mesovita plaka. Dobijena razlika bila je statisticki visoko 90-99% 9 12 36
znatajna (p < 0,01), a posledica je veéeg broja pacijenata sa | Totalna okluzija 1 1,3 4,0
fibrokalcifikovanim plakovima, u odnosu na ostale kategori- | Svega 25 33,3 100,0
je nalaza, a naroCito meSovite plakove, koji su bili retki. Nepoznato —
Tabela 4. — Intraoperativni nalaz sastava plaka desne karotidne neoperisana strana 50 66,7
arterije Ukupno 75 100,0
Sastav plaka Frekvencija | %
Fibrolipidni 10 13,3 DISKUSLIA
Fibrokalcifikovani 25 333
Mesoviti 14 18.7 Karotidna bolest je jedan od osnovnih uzroka nastanka
Nepoznato — neoperisana strana | 26 347 mozdanog udara: Prem.a americkim statigtiékin.qv pod'flcima
2 [20], 10 % bolesnika umire u prvom ataku ishemi¢nog inzul-
Ukupno 75 100,0' | ¢a, 17 % ostaju tegki invalidi nesposobni za samostalni Zivot,

Zatim je analiziran intraoperativni nalaz stepena stenoze
desne karotidne arterije (tabela 6.). Nadeno je da je kod 32
(42,7 %) pacijenta nalaz bio nepoznat — neoperisana strana,
dok je kod operisanih pacijenata najviSe nalaza bilo sa stepe-
nom stenoze od preko 70 % — tacnije 95.3 % nalaza. Nalaz
stepena stenoze manjeg od 50 % nije pronadjen. Dobijena
razlika bila je statisticki visoko znacajna (p < 0,01), a posle-
dica je veceg broja pacijenata sa stepenom stenoze od preko
70 %, u odnosu na ostale kategorije manjeg stepena stenoze.

samo 10 % vraca se na posao, a ostali oboleli nesposobni su
za profesionalnu delatnost, i manje ili viSe zavise od tude
pomodi, Sto ima veliki socio — epidemioloski i ekonomski
znacaj. Smatra se da je izbor adekvatnih dijagnostickih me-
toda kljucno pitanje u lecenju karotidne bolesti. Primenjene
dijagnosticke metode treba $to pre da daju odgovore na
sledeca pitanja: nivo i lokalizaciju lezije, morfoloske i
funkcionalne karakteristike plaka, stepen stenoze, udruzene
— tandem lezije, postojanje ishemijskih lezija na CNS-u i
postojanje patoloskog nalaza na karotidnoj arteriji. Inicijalni
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pregled u postavljanju dijagnoze oboljenja karotidnih arteri-
ja je CDU. Njegova pouzdanost je danas u velikoj meri
smanjila upotrebu drugih skupljih metoda (CTA, MRA), a
narocito primenu invazivne DSA. Indikacije za pregled su
brojne, a rutinski se radi kod pacijenata sa TIA, RIND,
povratnim reverzibilnim ishemijskim neuroloskim deficitom
(PRIND), posle hirurskih ili endovaskularnih procedura na
karotidnim arterijama, kao i kod pacijenata kod kojih posto-
ji koronarna i periferna aterosklerotska bolest. Prosecna
starost pacijenata u nasem istrazivanju je bila 63,7 godina
(najmladi pacijent je imao 48, a najstariji 81 godinu), sto je
u skladu sa literaturnim podacima [24.25.26], Trajanje hospi-
talizacije iznosilo prose¢no 6,6 dana (najkrace 4, najduze 12
dana), $to je takode u skladu sa literaturnim podacima [311.
Ovim istrazivanjem utvrdeno je da je pusenje cigareta zajed-
no sa arterijskom hipertenzijom i diabetes mellitusom
najcesci faktor rizika — kod 34 (45 %) pacijenta. Ova Cinjeni-
ca ukazuje da udruzeni faktori rizika verovatno najcesée
dovode do nastanka ateroskleroze. Sli¢ne podatke o uticaju
pusenja i diabetes mellitusa, kao udruzenih faktora rizika,
nadli su Patel sa saradnicima [21] i Erdoes sa saradnicima
[22]

Postojanje hiperlipoproteinemije kod 50 (66,7 %) pacije-
nata, i uredan nalaz lipidograma kod 25 (33,3 %) pacijenata,
korelira sa literaturnim podacima Patela sa saradnicima [21],
koji nalazi hiperlipoproteinemiju u 75 % ispitivanih bolesni-
ka, a Erdoes sa saradnicima [22] je nalazi kod 62 % pacijena-
ta.

Ispitivanje povrsine plaka karotidnih arterija jedno je od
kljucnih pitanja za procenu rizika od komplikacija i dalje
leCenje pacijenata. U ovoj studiji je utvrdena senzitivnost
CDU od 95,2 %. U podacima iz literature navodi se da CDU
dobija oko 10 % lazno negativnih, a 4 % lazno pozitivnih na-
laza [23], Noritami [24] je utvrdio senzitivnost CDU od 88 %,
a Griewing [3!] je utvrdio kod 54 pacijenta senzitivnost od
73 %, u odnosu na intraoperativni nalaz.

Link sa saradnicima [25], Schwartz sa saradnicima [26],
kao i Debernardi sa saradnicima [27] navode nisku senzitiv-
nost CDU u detekciji ulkusa, koja je iznosila samo 37,6 %.
Niska senzitivnost CDU se objasnjava ¢injenicom da velike
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kalcifikovane povrsine u plakovima prepokrivaju ulkus, ili
da sonda nije pod dobrim uglom postavljena u odnosu na
krvni sud i ulkus. U naSem istrazivanju postoji znacajna
diskrepanca dobijenih rezultata sa literaturnim podacima u
vizalizaciji ulkusa pomoéu CDU (95,2 : 37,6 %). Ovo bi se
moglo objasniti time da je u ovom istraZivanju preglede
radio jedan lekar kod svih 75 pacijenata, na istom ultra-
zvuénom aparatu, koristeci uvek iste morfoloske i he-mo-
dinamske parametre pri proceni stepena stenoze i morfologi-
je plaka. Relativno malo kalcifikacija, koje mogu da pre-
pokriju plakove, daju ovakve rezultate istrazivanja.

CDU analizom sastava plaka utvrdeno je da je najveci
broj plakova (66 %) bio fibrolipidnog i fibrokalcifikovanog
sastava. Nalaz CDU je visoko korelirao sa intraoperativnim
nalazom (u 94 % slucajeva). UopsSteno govoreéi, CDU je
manje pouzdan kod pacijenata koji imaju kratak vrat, visoko
polozenu ra¢vu ACC i grube kalcifikacije plaka, koje
onemogucavaju pravilnu analizu morfologije plaka.

Stepen stenoze je morfoloSka manifestacija karotidne
bolesti, koja dovodi do hemodinamskih poremecaja. Stepen
stenoze u karotidnoj bolesti je direktno uslovljen veli¢inom
i sastavom plaka. Prakti¢no, to je hemodinamska mani-
festacija koju je moguce analizirati na CDU, u realnom vre-
menu. Stepen stenoze i poremecena hemodinamika su para-
metri koji su vazni u leCenju ekstrakranijalne karotidne
bolesti.

Prema podacima NASCET, ECST i ACAS studija
[16,17.18] ' CEA je neophodna kod pacijenata sa stenozom
veéom od 75 %. Stenoza ACI izmedu 50 — 69 % zahteva
hirursko lecenje, dok je za suzenje ACI ispod 50 % dovoljan
konzervativni tretman.

U ovoj studiji je CDU pregledom utvrdeno da je najvedi
broj pacijenata imao stenozu od 70 — 89 %, §to je utvrdeno i
intraoperativno. Utvrdeno je da je senzitivnost CDU, kad je
ispitivana okluzija karotidnih arterija, gotovo 100 %. Kod
jednog pacijenta je postojala diskrepanca u odnosu na intra-
operativni nalaz, gde je nadena okluzija karotidne arterije.

Sliéni rezultati utvrdeni su i u drugim istrazivanjima
[29,30,31]

Abstract

Introduction: Carotid disease is one of the main causes of cerebrovascular diseases, which are
the third leading cause of death, following cardiovascular and malignant diseases. Ultrasound
diagnosis is the initial method in the algorithm of examination of carotid arteries, detection of
arteriosclerotic plaque characteristics and assessment of carotid artery stenosis.

Goal: To determine the significance of CDU (Carotid Duplex Ultrasound) in diagnosis of
carotid disease, to determine morphological characteristics of plaque and to determine hemo-
dynamic characteristics of stenosis.

Materials and methods: The research, retrospective study, included 75 patients, during the
period of January 2009 — January 2010, who were previously set for the carotid artery surgery.
CDU examination was conducted in two steps; B — mode imaging and spectral analysis. The
CDU results were then correlated with intraoperative findings.

Results: CDU sensitivity of 95,2 % were detected by examining the plaque surface. The
largest number of plaques (66 %) were of fibrolipid and fibrocalcific contents, which was
determined by the CDU analysis of plaque contents, and this correlated highly with the intra-
operative findings (94 %). The largest number of the patients had 70 — 89 % stenosis, detected
by the CDU examination. CDU sensitivity was almost 100 %, when the occlusion of carotid

artery was examined.

Conclusion: CDU is the initial method in the algorithm of extracranial segment of carotid
artery examination. CDU has a high level of sensitivity in determining the morphology of
plaque. CDU offers an overview of hemodynamic characteristics of carotid artery stenosis.

Ili¢ D. et al. MD-Medical Data 2014;6(1): 033-038
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